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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cronicas no transmisibles, ECNT, son afecciones de lenta
evolucién que no se transmiten de persona a persona, sin0 que se ocasionan por una serie de
factores de riesgo como el consumo de tabaco, el alcohol, la mala alimentacién, la falta de
actividad fisica, y los factores ambientales. Todos estos factores representan los principales
determinantes para tener obesidad, sindrome metabdlico, dislipidemias e hipertensién arterial que
conllevan a la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: evaluar el estado nutricional y la relacion con la actividad fisica en adultos mayores de
40 afios que presenten enfermedades cronicas no transmisibles en los trabajadores de dos empresas
de la ciudad de Quito en el periodo 2020-2022.

Metodologia: para evaluar el estado nutricional de la poblacién se utilizaron las siguientes
medidas antropométrica: peso, para lo cual se utiliz6 una balanza de bioimpedancia, la misma que
permitié obtener los datos de porcentaje de masa muscular, porcentaje de grasa total, y nivel de
grasa visceral; estatura, la cual se midio con el tallimetro marca SECA; circunferencia de cintura
y cadera que fueron medidas con una cinta antropométrica. Para medir el nivel de actividad fisica
se utilizo el cuestionario IPAQ. El analisis de datos se realizo en el programa SPSS version 21y
en Microsoft Excel 2016.

Resultados: después de haber evaluado a los 121 participantes, se obtuvo que la media del IMC
fue de 28,52 kg/m2; la media de CC en mujeres fue de 88,6 cm y en hombres de 100,58 cm; el
ICC en mujeres fue de 0,85y en hombres de 1,10; en cuanto a la grasa total, la media en mujeres

fue de 47,69% y en hombres de 30,66%; por Gltimo, el nivel de grasa visceral en toda la poblacion
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fue de 10,14. En cuanto a la correlacion, el estado nutricional y la relacion con la actividad fisica
mostraron ser estadisticamente significativos (p<0.005).

Conclusion: Toda la poblacion presentd un mal estado de nutricién, el cual se vio reflejado en las
medidas antropomeétricas elevadas y un nivel de actividad fisica bajo o nulo.

Palabras clave: Enfermedades cronicas no transmisibles, actividad fisica, sedentarismo, estado

nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: the chronic noncommunicable diseases, NCD, are slow evolving health conditions
noncontagious from human being to human being. The NCD are produced by several risk factors;
the most common risk factors are the following: smoking, consuming alcohol, poor nutrition, lack
of exercise, and environmental factors. These risk factors contribute mainly to the development of
the following diseases: obesity, metabolic syndrome, dyslipidemias, and arterial hypertension.
Inaddition, these diseases lead to the appearance of cardiovascular diseases.

Objective: evaluate the nutritional status and its relationship with physical activity in adults over
40 years old who present non-communicable chronic diseases in companies of Quito in the period
2020-2022.

Methodology: to evaluate the nutritional status of the population, the following anthropometric
measurements were used: weight, for which a bioimpedance scale was used, this allowed to obtain
the data of muscle mass percentage, total fat percentage, and visceral fat level; height, was
measured with the SECA stadiometer; waist and hip circumference were measured with an
anthropometric tape. To measure the level of physical activity, the IPAQ questionnaire was used.
The collected datawas analyzed in the SPSS version 21 program and in Microsoft Excel 2016.
Results: the evaluation’s results of the 121 participants indicated that the BMI’s mean was 28.52
kg/m2; in women, the waist average was 88.6 cm and in men it was 100.58 cm; in women, the
waist to hip ratio’s mean was 0.85 and in men it was 1.10; regarding total fat, the average in women
was 47.69% and in men 30.66%; Finally, the level of visceral fat in the entire population was
10.14. Also, there was a significant association between malnutrition and low physical activity

(p<0.005).
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Conclusion: Malnutrition existed in the entire population which was reflected in high
anthropometric measurements and a low or null level of physical activity.
Keywords: Chronic non-communicable diseases, physical activity, sedentary lifestyle, nutritional

status
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1. Introduccién

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan la principal causa de
muerte a nivel mundial. Este tipo de enfermedades se caracterizan por ser dolencias de lenta
evolucién y que no se transmiten de persona a persona, sino que pueden tener origen congénito,
hereditario e idiopatico (Barboza, 2020). El estilo de vida es el principal factor determinante para
que un individuo tenga una ECNT; de esta forma, el consumo de tabaco, el alcohol, la mala
alimentacion, la falta de actividad fisica y los factores ambientales se convierten en los primeros
factores de riesgo para contraer obesidad, sindrome metabdlico, dislipidemias e hipertension
arterial que conllevan a la aparicion de enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales,
enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la diabetes que son las principales formas de
ECNT (Barboza, 2020).

De todas las ECNT, las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal
causa de muerte a nivel mundial. El sedentarismo representa uno de los cinco principales factores
de riesgo para padecer ECV (Organizacion Mundial de la Salud A, 2022). Por lo tanto, este
estudio pretende conocer cuantas personas con ECNT son sedentarias y tendrian riesgo de
desarrollar algun tipo de enfermedad cardiovascular. Una vez determinada esta relacion, se busca
prevenir las enfermedades cardiovasculares a través de la dieta, especialmente mediterranea y la
prescripcion de actividad fisica; de esta manera, se busca evitar futuras complicaciones como por
ejemplo la muerte. En adicion, al diagnosticar los factores de riesgo de manera temprana, se puede
sensibilizar a la poblacion acerca de la gravedad del problema; asimismo, se puedeactuar mediante
estrategias que permitan abordar al paciente mediante recomendaciones enfocadas en cambiar su
estilo de vida; asi se podra apoyar a los pacientes mantener un estado de salud optima frente a las

enfermedades crdnicas no transmisibles (Gonzalez & Cardentey, 2018).
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2. Planteamiento del Problema

En la actualidad, las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) representan un reto
para los sistemas en salud ya que conllevan un elevado coste sanitario, discapacidad, tratamiento
médico y rehabilitacion (Gonzéalez & Cardentey, 2018). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente 41 millones de personas mueren al afio a causa de ECNT, esto
representa un 71% de las muertes a nivel mundial (Organizacién Panamericana de la Salud A,
s.f.).

Las muertes prematuras provocadas por enfermedades crénicas no transmisibles afectan a
15 millones de personas entre los 30 y 69 afios; la mayoria de las personas de este rango pertenecen
a paises de medianos y menores ingresos econdmicos. Por otro lado, dentro de las ECNT en el
mundo, las enfermedades que afectan al sistema cardiovascular constituyen 17,9 millones de
muertes anualmente, el cancer mata a 9 millones de personas al afio, las enfermedadesrespiratorias
3,9 millones y la diabetes mellitus a 1,6 millones (Organizacion Panamericana de la Salud A, s.f.).

Asimismo, en la regién de América Latina y el Caribe, la morbimortalidad por ECNT ha
aumentado notoriamente en los ultimos afios, causando cuatro de cadacinco defunciones al afio;
es decir, el 79% de las personas en esta region muere a causa de este tipo de enfermedades, de las
cuales el 35% ocurren de manera mas temprana en personas de 30 y 70 afios. Ademas, se estima
que este porcentaje de duplicara en el afio 2030 debido principalmente al sedentarismo, al aumento
del consumo de alcohol y tabaco, y a la mala alimentacién (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017).

En el Ecuador, segun la ENSANUT (2012), méas del 62% de los individuos entre 19 y 60
afios presentan sobrepeso y obesidad (Negrete et al., 2015). Adicionalmente, segln la encuesta

“Steps” realizada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), se calculd que un 25,8%
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de la poblacion presenta factores de riesgo para padecer ECNT (Ministerio de Salud Publica,
2020).

Ademas, los resultados de la encuesta arrojaron que un 13,7% de la poblacion de entre 19
y 60 afios se declar6 fumadora de tabaco con un promedio de 5 cigarrillos al dia. Asimismo, un
83,2% de esta poblacion habia consumido alcohol al menos una vez en su vida; de este grupo,
23,8% de personas consumen seis bebidas 0 mas en un solo dia. En adicion, el 94,6% de la
poblacion de entre 19y 60 afios no consume una dieta adecuada ni cinco porciones o mas de frutas
y legumbres al dia; mientras que el 12,4% de esta poblacion agrega sal o salsas a los alimentos y
el 11,1% consume alimentos ultra procesados (Ministerio de Salud Publica, 2020).

En cuanto a la actividad fisica, la OMS estima que una cuarta parte de la poblacion a nivel
mundial es sedentaria, esto equivale a 1.400 millones de personas (Organizacion Panamericana
de la Salud B, s.f.). Ademas, en América Latina, los indices de inactividad fisica son mucho
mayores en comparacion con el resto de la poblacion, aproximadamente el 39% de
latinoamericanos son sedentarios. Brasil es el pais de Ameérica Latina que mas sedentarismo
presenta, 47% de la poblacién. Asimismo, Costa Rica, Argentina y Colombia le siguen a Brasil
con porcentajes del 46, el 41y el 36 por ciento respectivamente (Organizacion Panamericana de
la Salud B, s.f.). Por el contrario, Uruguay, Chile y Ecuador cuentan con los indices de
sedentarismo mas bajos de América Latina, siendo estos 22%, 26% y el 27% (Organizacion
Panamericana de la Salud B, s.f.).

En Ecuador un 82.2% de habitantes cumplen con los requerimientos de 150 minutos
semanales de actividad fisica, siendo la frecuencia mas alta en hombres respecto a mujeres. En
cuanto a las condiciones fisicas, se determin6 que el 63.6% de la poblacion tiene sobrepeso y

obesidad, con mayor prevalencia en mujeres con el 67.4% y en hombres con el 59.7% (Ministerio
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de Salud Publica, 2020). Ademas, 1,7 millones de adultos entre 18 y 69 afios realizan actividad
fisica insuficiente. A nivel urbano, 1,4 millones de adultos entre 18 y 69 afios tiene una actividad
fisica insuficiente y a nivel rural 334 mil adultos tienen una actividad fisica insuficiente. A nivel
nacional los adultos presentan una media de 180 minutos de comportamiento sedentario (Instituto
Nacional de Estadisitica y Censo A, 2022).

En Ecuador, acerca de los factores de riesgo mas predominantes para contraer ECNT, un
19,8% de la poblacion entre 19 y 69 afos presenta hipertension arterial, 34,7% tiene
hipercolesterolemia y el 11,6% entre 40y 69 afios presenta riesgo cardiovascular. Adicionalmente,
segun encuestas del Instituto Nacional de Estadisticay Censo B, INEC, (2019) las enfermedades
no transmisibles representaron el 54,4% del total de las defunciones en el Ecuador y la principal
causa de muerte fue la enfermedad isquémica del corazén.

Al investigar el estado nutricional y la relacion con la actividad fisica en adultos mayores
a 40 afios con enfermedades crénicas no transmisibles se pretende evaluar la cantidad de personas
que se encuentran en riesgo de presentar problemas relacionados con las enfermedades cronicas
no trasmisibles en la ciudad de Quito. De esta forma, con esos resultados se podra realizar
intervenciones tempranas para prevenir que existan comorbilidades e incluso evitar las

defunciones prematuras en esos pacientes.
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3. Justificacion del Proyecto

La presente investigacion esta dirigida a evaluar el estado nutricional y la relacion con la
actividad fisica en personas que presenten enfermedades crénicas no transmisibles. La razén para
realizar esta investigacion es porque las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal
causa de muerte en el Ecuador y entre los principales factores de riesgo para contraer una ECNT
se encuentra el sedentarismo, es decir la falta de actividad fisica que predispone a la aparicion de
sobrepeso y obesidad; esto desemboca en enfermedades como la diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades renales, enfermedades respiratorias, cancer, entre otras.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos C, (2022), a nivel nacional, 1,7
millones de adultos entre 18 y 69 afios realizan actividad fisica insuficiente. Asimismo, a nivel
urbano, 1,4 millones de adultos entre 18 a 69 afios tienen una actividad fisica insuficiente, a nivel
rural 334 mil adultos tienen una actividad fisica insuficiente y a nivel nacional los adultos
presentan una media de 180 minutos de comportamiento sedentario.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud B (2022), 1 de cada 4 adultos no alcanza la
recomendacién de actividad fisica a nivel mundial y estas personas tienen un riesgo de un 20 a
30% mas de presentar una muerte prematura que las personas que realizan actividad fisica
moderada o intensa.

Ademés, casi un 83% de los trabajadores son sedentarios y pasan la mayor parte del dia
sentados lo que aumenta el riesgo de padecer ECNT y pérdida de la masa muscular. La inactividad
fisica junto con los estilos de vida inadecuados aumentan el riesgo de padecer obesidad que es el
enemigo silencioso de las enfermedades no transmisibles (Organizacion Mundial de la Salud B,

2022).
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Se pretende realizar este estudio en las personas mayores a 40 afios de las empresas de la
ciudad de Quito porque las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un reto de salud
en la actualidad. Esto se debe a que cada vez los casos de estas enfermedades aumentan junto con
las comorbilidades; esto a su vez contribuye a mayores tasas de mortalidad. De esta forma, al
realizar intervenciones tempranas tanto en la dieta como en la prescripcion de la actividad fisica
se pretende disminuir los casos de comorbilidades y de muertes prematuras a causa de estas

enfermedades en los empleados de dichas empresas.

Preguntas de Investigacion:

¢Coémo se relaciona el estado nutricional de los adultos mayores a 40 afios y la actividad
fisica?

¢Cual es el estado nutricional de los adultos mayores a 40 afios, y cdmo se relaciona este
con el riesgo cardiovascular?

¢Qué nivel de actividad fisica presentan los trabajadores mayores a 40 afios?
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General
Evaluar el estado nutricional y la relacion con la actividad fisica en adultos mayores de 40
afios que presenten enfermedades cronicas no transmisibles en los trabajadores de las empresas de
la ciudad de Quito en el periodo 2020-2022.
4.2. Objetivos Especificos
e Realizar la evaluacion antropométrica: peso, talla, circunferencia de cintura y cadera,
bioimpedancia que incluye el porcentaje de grasa corporal total y grasa visceral para
valorar el riesgo cardiovascular en los adultos mayores de 40 afios de las empresas de la
ciudad de Quito
e Evaluar el nivel de actividad fisica de los trabajadores de las empresas de la ciudad de
Quito mayores a 40 afios a través de la aplicacion del cuestionario IPAQ.
e Crear material educativo que permita informar a los trabajadores de las empresas de la

ciudad de Quito acerca de la importancia de la actividad fisica y sus recomendaciones.
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5. Marco Referencial
5.1.Demografia

El Banco Mundial, BM, en el afio 2021 publico que la poblacién ecuatoriana estaba
conformada por 17.88 millones de habitantes, de los cuales el 50% fueron mujeres y el otro 50%
hombres (Banco Mundial A, 2022).

Respecto al area geografica, la mayoria de la poblacion ecuatoriana, aproximadamente el
65% de esta, habita en la zona urbana, mientras que un 35% en el area rural (Banco Mundial B,
2022). En el 2020, la ciudad con mayor numero de habitantes fue Quito con 2.011 millones de
habitantes (Instituto Nacional de Estadistica'y Censo D, 2021).

Segun el grupo etario, la mayor proporcién de habitantes son menores de 15 afios, seguidos
por los habitante de entre 15 a 25 afios de edad y finalmente siguen los habitantes Imayores de 65
afios deedad (Banco Mundial B, 2022).

5.2. Perfil Epidemioldgico Nutricional

El perfil epidemioldgico nutricional alrededor del mundo y en el Ecuador ha sufrido una
transicion caracterizada por una disminucion de las enfermedades transmisibles y un incremento
notorio de la morbimortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles, ocupando el primer
lugar en muertes y enfermedades en el Ecuador (Arboledaet al., 2018).

En el 2021, un 13 % de los ciudadanos fallecié a causa de enfermedad isquémica del
corazon, seguida por diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas y enfermedades
cerebrovasculares (Instituto Nacional de Estadistcay Censo E, 2022).

La mortalidad en las enfermedades crénicas no transmisibles tuvo mayor ocurrencia entre
los 20 a 30 afios de edad y se ve asociada a los estilos de vida poco saludables (Instituto Nacional

de Estadistcay Censo E, 2022).
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5.3. Estado Nutricional de la Poblacion

En el Ecuador el estado nutricional dela poblacién, se caracteriza por un lado por presentar
déficit nuricional y por otro lado, muestra exceso de macro y micronutrientes; esta diferencia surge
como consecuencia de sistemas economicos deficientes, politicas mal estructuradas, causas
sociales y culturales, falta de acceso a servicios basicos y de salud, una alimentacién inadecuada
y el sedentarismo (Arboledaet al., 2018). En adicion, segun Arboledaet al., (2018) la malnutricion
puede aparecer a lo largo de las diferentes etapas de la vida, desde la infancia temprana hasta la
vejez.

5.4. Doble Carga de Malnutricion

La coexistencia desobrepeso, obesidad y desnutricidn crénica se conoce como doble carga
de malnutricién y afectaal 62,8% de la poblacion ecuatoriana. Ademas, los casos de sobrepeso y
obesidad se triplican cadaafio (Arboleda et al., 2018). Segun el MSP cada afio se registran 37 mil
casos nuevos dediabetes de los cuales el 98% son de diabetes tipo 2 desarrollada por malos hébitos
alimentarios, sedentarismo o herencia (Machado, 2019).

Respecto al sobrepeso y obesidad , seis de cada diez adultos ecuatorianos tienen exceso de
peso 0 son obesos y se prevee que hasta el 2030 el namero de fallecidos por estas condiciones
ascienda a 35 mil por afio en el pais (Zambrano, 2021).

El 46% de la poblacion ecuatoriana sufre de hipertension y solamente el 15% de ellos sabe
que padece de esa enfermedad. Por otro lado, el 13,6% de los ecuatorianos presenta enfermedades
derivadas de la dislipidemia, siendo uno de los mayores indicadores de muerte en poblaciones

vulnerables como adultos mayores (Pefia et al., 2017).
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5.5. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que predominan en las enfermedades cronicas no transmisibles son
el elevado consumo de carbohidratos, grasas, sal y azlcares. Por otro lado, la inactividad fisica, el
consumo de alcohol y tabaco a tempranas edades determinan la malnutricion. Todos estos factores
de riesgo aumentan la susceptibilidad de sufrir algin problema de salud (Arboleda et al., 2018).
5.6. Dietas Poco Saludables

La industrializacién alimentaria ha incrementado la disposicion de harinas procesadas,
harinas precocidas, grasas, aceites y azUcares refinados que elevan el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles. De esta manea, el consumo de estos alimentos en exceso
afecta al incremento de sobrepeso y obesidad porque provoca la carencia del consumo de
micronutrientes y macronutrientes (Ramirez et al., 2014).

El 29,2% de la poblacion ecuatoriana supera las recomendaciones diarias del consumo de
hidratos de carbono y se relaciona con el quintil més pobre , es decir la dieta de las personas méas
pobres del Ecuador esta compuesta en su mayoria por carbohidratos (Ramirez et al., 2014).

En relacion al consumo excesivo de grasas, se registra que a nivel nacional un 6% de la
poblacidn cae en ello; ademas, se observa que los alimentos méas consumidos a nivel nacional son:
arroz, pan, pollo, aceite, azlcar, carne de res, papa, leche entera, queso y platano. Asimismo, se
evidencia que el 7,2% de ecuatorianos, el 8,6% de afroecuatorianos, y el 8,2% de la poblacion de
la Sierra, sobre todo en la ciudad de Quito consumen grasas (Ramirez et al., 2014).

5.7. Consumo de Frutas y Verduras

La OMS recomienda que se consuma de 4 a 5 porciones de frutas y verduras al dia ya que

aportan fibra, agua, vitaminas y minerales indispensables para la nutricion de las personas. Sin

embargo, en la poblacion ecuatoriana la media de consumo de estos alimentos es de 1 a 2
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porciones. Adicionalmente, en la recomendacién se afiade que la fruta debe ser consumida entera
con cascara para asegurar el consumo de fibra lo cual ayudaa la saciedad, retrasa el vaciamiento
gastrico y se asocia con un menor riesgo de presentar sobrepeso, diabetes y ciertos tipos de cancer

(Ramirez etal., 2014).
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6. Marco Conceptual
6.1. Estado Nutricional

El estado nutricional se mide a través del ABCD que incluye los indices antropométricos,
bioguimicos, clinicos y dietéticos. El estado de nutricion es una condicion resultante de la ingestion

de alimentos y la utilizacion biolégica de los mismos por el organismo (Suverza & Haua, 2014).

6.2. Estado de Nutricion Optimo

Estado de nutricion optimo significa guardar el equilibrio de lo que se consume y de los
nutrientes que ingresan al cuerpo. Estos nutrientes deben satisfacer las necesidades nutrimentales
y energéticas en un momento determinado y bajo una circunstancia especifica (Suverza & Haua,
2014).

Una persona presenta un buen estado de nutricion cuando al evaluar el consumo de
alimentos, se considera que cumple con todasy cada una de las caracteristicas de la dieta correcta;
en adicion, muestra un funcionamiento biologico adecuado, el mismo que no interviene con los
procesos fisiologicos: digestion, absorcion, transporte, utilizacion,y metabolismo o excrecion de
nutrimentos; adicionalmente, sus dimensiones fisicas y composicion corporal son adecuadas o
normales segin lo esperado para su edad; finalmente, su condicion fisiologica, sexo y su
apariencia fisica son normales, es decir que no presenta senales visibles de mala nutricion (Suverza
& Haua, 2014).

6.3. Energia

“La energia es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y la reparacion de células del
cuerpo. Ademas sirve para mantener funciones como la respiracion, la circulacion y la temperatura
corporal, asi como para realizar actividad fisica y aprovechar los alimentos que se consume”

(Ascencio, 2017, pag. 15).
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6.4. Composicion Corporal

Segun Ascencio (2017), “la composicion corporal se utiliza para describir los porcentajes
de grasa, huesos, agua y musculos en los cuerpos humanos. Dos personas del mismo sexo y peso
corporal pueden verse completamente diferentes porque tienen una composicion corporal
diferente” (pég. 18).

6.5. Efecto Termogénico de los Alimentos (ETA)

El Efecto Termogénico de los Alimentos, ETA, se debe al consumo de alimentos que
generan un aumento en el gasto energético. En mayor proporcion, la cantidad y composicion de
los alimentos ingeridos determinan la intensidad y la duracién del gasto energético; debido a los
costos metabdlicos requerdios para los procesos de digestion, absorcion y almacenamiento de los
nutrientes ingeridos (Ascencio, 2017). En adicion, para Ascencio (2017) “el ETA se produce
maximo 30 minutos o 2 horas despues de haber ingerido alimentos y desaparece 4 horas después
de comer” (pag.18). Al calcular la energia de una dieta se utiliza el factor de ajuste al 10%.

6.6. Caloria

La caloria segin Ascencio (2017), “es una unidad que mide la energia gastada en la

elevacion de la temperatura de 1 ml de agua de 15 grados a 16 grados. Una caloria representa la

cantidad necesaria para elevar 1 L de agua 1 grado centigrado™ (pag. 20).

6.7. Balance de Energia
Acorde con Ascencio (2017), el balance de energia “es la relacién que existe entre la
cantidad de energia ingerida de los alimentos durante un periodo de 24 horas y la cantidad de

energia quemada en el organismo en mismo tiempo™ (pag. 24).
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6.7.1. Balance Positivo

El balance positivo de energia segin Ascencio (2017), "Es energia que se consume en
exceso y que no puede ser destruida o disipada. Este exceso con independencia del sustrato
energético o del tipo de alimento consumido serdn almacenados en forma de grasa en el tejido
adiposo” (pag. 24).

6.7.2. Balance Negativo

La pérdida de peso corporal se lograra cuando exista un balance negativo de energia, el
cual se logra cuando el gasto energético es mayor al consumo. Este balance negativo resultara en
una pérdidadel tejido adiposo si se prolonga por un periodo de tiempo alargado (Ascencio, 2017).
6.8. Bioimpedancia

La bioimpedancia sirve para estimar el agua corporal total (ACT), la masa libre de grasa
y la masa grasa. Esta técnica es simple, rapiday no invasiva (Ortufio, 2022).

6.8.1. Masa Libre de Grasa

Lamasa libre degrasa corresponde a la fraccion compuesta por: huesos, musculo y 6rganos
internos. El valor obtenido por esta medicidn es mas importante que la medicién de valor del peso
corporal por si solo porque permite conocer de mejor manera los compartimentos corporales
(Dschoutezo, 2022).

6.8.2. Grasa Corporal

La grasa corporal muestra “la cantidad total de grasa corporal almacenada como reservas
en nuestro cuerpo. El exceso de energia de nuestra dieta, independientemente de que sea a partir
de alimentos con grasas, proteinas o hidratos de carbono se almacena como grasa de depdsito”

(Ortufio, 2022).
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6.8.3. Nivel de Grasa Visceral

La grasa visceral “es la grasa que se encuentra en interior de la cavidad abdominal,
rodeando los 6rganos vitales de la zona delabdomen™ (Ortufio, 2022).

6.8.4. Agua Corporal Total

El agua corporal total segun Dschoutezo (2022), constituye “el 50-70% del peso corporal.
Varia segun la edad, sexo y constitucion y esta directamente relacionada con la proporcion de
tejido muscular: a mayor tejido muscular, mayor porcentaje de agua”.

6.8.5. Agua Intracelular

Para Dschoutzo (2022), el agua intracelular se refiere a la “cantidad de liquido fuerade las
células. Representa un tercio del fluido total del cuerpo humano. A su vez se diferencia entre
liquido intersticial y plasma sanguineo™.

6.8.6. Agua Extracelular

El agua extracelular representa la “cantidad de liquido dentro de las células y representa
dostercios del fluido total del cuerpo humano™ (Dschoutezo, 2022).

6.8.7. Masa Osea

La masa 6sea mide la cantidad de tejido 6seo que hay en el cuerpo y puede medirse en
kilogramos o porcentaje. Es importante realizar un seguimiento a largo plazo de la masa 6sea ya
que pueden existir cambios de esta. Ademas, se recomienda una dietarica en vitamina D, calcio y
proteinas para mantener un nivel de masa Osea adecuada asi como incluir ejercicios de

fortalicemineto como pesas (Dschoutezo, 2022).
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6.9. Tasa Metabdlica Basal

La tasa metabolica basal se conoce como la cantidad de energia minima que un individuo
necesita para realizar sus funciones vitales principales como respirar, controlar la temperatura
corporal, mantener las funciones cerebrales, entre otras (Dschoutezo, 2022).

Segun Dschoutezo (2022) “la tasa metabdlica basal representa aproximadamente del 60%
al 75% del gasto energético total de un individuo, dependiendo de su estilo de vida y nivel de

actividad™.

6.10. Antropometria

La antropometria tiene como objetivo medir la composicion corporal, proporciones y
tamario del cuerpo del ser humano. A través de la antropometria se puede presenciar si existe algun
tipo de deficiencia en cuanto a la proteina y energia, proporcionando datos confiables sobre la
historia nutricional pasada de la persona. Para clasificar los datos antropometricos de la persona a
la que se este evaluando, se utilizan tablas de referencia segln el sexo, la talla y la edad (Suverza
& Haua, 2014).
6.11. Alimentacion y Nutricion

La alimentacion y la nutricion son dos conceptos que se relacionan entre si pero no tienen
el mismo significado. Por un lado, la alimentacion hace referencia al acto voluntario y consciente
de ingerir alimentos los cuales contienen nutrientes. ElI proceso de alimentacion implica la
seleccion de los alimentos, depende de las costumbres, la situacion geografica y los factores
socioeconomicos (Implika, 2017).

Por otro lado, segin Byrd-Bredbenner et al., (2014), la nutricion es el proceso a través el
cual se satisfacen las necesidades nutricionales; en adicion, este proceso proporciona energia a

todo el cuerpo para mantener las funciones celulares. Asimismo, se conoce como nutricion a la
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ciencia que estudia como los alimentos, nutrientes y sustancias interacttan con la salud y la
enfermedad. Por medio de la nutricién, el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza'y
excreta sustancias alimentarias.

6.11.1. Nutrientes

Los nutrientes son conocidos como sustancias esenciales necesarias para mantener el buen
funcionamiento del cuerpo. El cuerpo humano no produce nutrientes, por tal motivo se tienen que
consumir a través de la dieta (Byrd-Bredbenner et al., 2014).

Los nutrientes se clasifican en macro y micronutrientes que son: carbohidratos, proteinas,
grasas, vitaminas y minerales (Byrd-Bredbenner et al.,2014).

6.11.1.1. Carbohidratos

Los carbohidratos representan moléculas compuestas por carbono, hidrégeno y oxigeno;
adicionalmente, se dividen en carbohidratos simples y complejos. Por un lado, los hidratos de
carbono simples tienen estructuras pequefias como la sacarosa y la glucosa. La glucosa es la fuente
principal de energia de las células, proporciona 4 calorias por gramo. Por otro lado, las glucosas
forman carbohidratos complejos al unirse; los carbohidratos complejos incluyen el almidén en los
granos y el glucdgeno almacenado en los musculos; ademas, la fibra también es un carbohidrato
complejo que no se digiere (Byrd-Bredbenner et al., 2014).

6.11.1.2. Lipidos

Los lipidos, conocidos igual como grasas o aceites, se componen por carbono, hidrégeno
y oxigeno. Las grasas se encuentran en el ambiente en estado solido, mientras que los aceites se
mantienen en estado liquido. Por otro lado, los lipidos aportan méas energia que los carbohidratos,
9 calorias por gramo. Las grasas se encuentran en el cuerpo en forma de triglicéridos y se

almacenan como tal (Byrd-Bredbenner et al., 2014).
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6.11.1.3. Proteinas

Las proteinas estan formadas por enlaces que mantienen unidos a los aminoacidos.
Ademas, las proteinas contienen carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrogeno en su estructura. En
adicién, aportan 4 calorias por gramo. (Byrd-Bredbenner et al., 2014). Las proteinas sirven para
formar estructuras corporales, para el crecimiento y aportan energia.

6.11.1.4. Vitaminas

Las vitaminas estan formadas por distintos elementos como el oxigeno, el nitrogeno,
fosforo, azufre, entre otros; asimismo, no proporcionan energia. Existen 13 vitaminas que se
dividen por un lado en liposolubles como las vitaminas: A, D, E, y K; por otro lado, se cuenta
con las vitaminas hidrosolubles como: complejo B ( tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6,
acido pantoténico, biotina, folato y vitamina B12) y vitamina C (Byrd-Bredbenner et al., 2014).

6.11.1.5. Minerales

Los minerales son compuestos inorganicos por lo cual no poseen carbono en su estructura.
Los minerales se dividen en principales y oligoelementos. Por una parte, los minerales principales
son: el sodio, potasio, cloro, calcio y fosforo; estos deben consumirse a diario en gramos. Por otra
parte, los oligoelementos necestan consumirse en cantidades inferiores a 100 mg al dia, algunos
de estos son: el hierro, zinc, cobre y selenio (Byrd-Bredbenner et al., 2014).
6.12. Dieta

La palabra dieta hace referencia a un régimen alimentario de la suma de alimentos que se
consume durante el dia. La dieta de cada persona depende de factores culturales, ambientales,
individuales, econdémicos, zona geografica, disponibilidad de los alimentos, entre otras. Una dieta
saludable se caracteriza por ser completa, es decir que contiene todos los nutrimentos. Por lo tanto,

en una dieta se recomienda incluir por lo menos un alimento de los tres grupos: verduras y frutas,
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alimentos deorigen animal , y cereales o sustitutos para que sea variada; en adicion, se sugiere que
la dietasea equilibrada, para lo cual se requiere que los nutrientes guarden proporciones adecuadas
entre si; adicionalmente, la dieta tiene que ser inocua, libre de contaminantes; ademas, la dieta
debe ser suficiente, es decir que cubra las necesidades de todos los nutrientes de acuerdo al grupo
de edady las caracteristicas de cada individuo; finalmente, la dieta tiene que ser adecuada, es
decir acorde con la cultura y los gustos de quien la consume, ademas de que sea ajustada a los
recursos econdémicos con los que se cuentan (del Razo, 2020).

6.13. Patron Dietético

Un patrén dietético consiste en una guia de los alimentos y bebidas que se consume
habitualmente. Un patron de dieta saludable contiene alimentos de todos los grupos en cantidades
adecuadas, aportan las calorias y nutrientes necesarios para mantener al cuerpo saludable. Por otro
lado, si los patrones alimentarios se cimientan bien en la infancia, muy probablemente duraran
todo el ciclo devida, produciendo un impacto positivo en la salud. Por el contrario, un patrén de
alimentacion poco saludable provoca problemas de salud relacionados con la dieta (Mayo Clinic
A, 2021).

Para lograr construir un plan de alimentacién adecuado hay que consumir las porciones
adecuadas de frutas, verduras, cereales, tubérculos, granos, grasas y proteinas.

Los beneficios de una alimentacion saludable son muchos, dentro de los mas importantes
estd la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles como: las enfermedades
cardiovasculares, el sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, ciertos tipos de cancer,
entre otros (U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services.,

2020).
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6.14. Actividad Fisica

La actividad fisica representa cualquier tipo de movimiento producido por los musculos
que representa un gasto de energia. Por consiguiente, el desplazamiento de lugar a lugar asi sea
minimo, se considera actividad fisica. Por otro lado, se entiende que la actividad fisica de tipo
moderadae intensa genera un efecto méas beneficioso en la mejora de salud (Organizacién Mundial

de la Salud , 2020).

6.14.1. Deporte

El deporte se considera un tipo de actividad fisica con caracteristicas competitivas, el cual
incluye reglas y entrenamiento segun el tipo de deporte que se practique (Gimon, 2019).

6.14.2. Persona Activa

Para el Campo et al., (2019), se considera activa a una persona que “logra alcanzar los
minutos de actividad fisica que establecen las recomendaciones para cada edad; es decir 60
minutos diarios para los nifios y adolescentes y 150 minutos a la semana para los mayores de 18
afios” (pag.16).

6.14.3. Persona Inactiva

Una persona inactiva es aquella que no alcanza las recomendaciones de actividad fisica
diarias propuesta por la OMC, es decir “de 150 minutos a la semana de actividad fisica aerobica
moderada, o cuandouna persona de5 a 17 afios no alcanza a completar una hora de actividad fisica
moderada a intensa por dia”(Del Campo et al., 2019, pag.16).

6.14.4. Persona Sedentaria

Las personas sedentarias son aquellas que la mayor parte del dia llevan adelante actividades
que exigen poco o ningun movimiento. Por ejemplo, estar sentado o acostado, ver television, jugar

videojuegos, estar frente a la computadora (Del Campo et al., 2019).
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7. Marco Tedrico

7.1. Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades no transmisibles son la
principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial (Organizacion Panamericana de la Salud
A, s.f.) . Este tipo de enfermedades no se generan por algun tipo de infeccion ni se transmiten de
persona a persona. Las ECNT se presentan porque las personas cuentan con estilos de vida
inadecuados, es decir se producen en personas que consumen alcohol, tabaco, en personas
sedentarias y con dietas inadecuadas; estas enfermedades poseen duracion larga y evolucionan
lentamente. Dentro de las ECNT se encuentran: el cancer, la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades crénicas pulmonares . A nivel mundial el 71% de las muertes se
generan por ECNT y en América Latina 5,5 millones de las muertes anuales son por este tipo de
enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud D, s.f.).

7.2. Tipos de Enfermedades Cronicas No Transmisibles

7.2.1.Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades del corazon o enfermedades cardiovasculares representan la principal
causa de muerte a nivel mundial, siendo las responsables de 1,9 millones de defunciones al afio
(Organizacion Panamericana de la Salud E, 2022).

En el Ecuador 26,49% de personas fallecieron a causa de enfermedades cardiovasculares
en el 2019 segln datos del Ministerio de Salud; en adicion, segun la encuesta STEPS, el 25,8% de
la poblacién ecuatoriana, entre 18 a 69 afios, presenta tres 0 mas factores de riesgo para padecer
enfermedades crénicas no transmisibles,entre las de mayor incidencia estan presion arterial

elevada, hiperglucemia y colesterol elevado (Ministerio de Salud Publica, s.f.).
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Las enfermedades cardiovasculares afectan principalmente al corazén y a los vasos
sanguineos. Cuando los vasos sanguineos se ven afectados puede comprometer 6rganos como el
cerebro (enfermedad cerebrovascular), los miembros inferiores, los rifiones y el corazon. Los tipos
mas comunes de este tipo de enfermedades son la enfermedad coronaria y la enfermedad
cerebrovascular (MedlinePlus, 2019).

La enfermedad coronaria constituye la enfermedad del corazon que compromete las
arterias coronarias de manera secundaria; ademas, puede manifestarse como angina de pecho, o en
forma aguda como infarto de miocardio. Por otro lado, la enfermedad cerebrovascular se
manifiesta principalmente en forma de ataques agudos (ACV), sea por obstruccion o sangrado de
una arteria. En cualquiera de los dos casos, pueden comprometerse en forma transitoria o
permanente las funciones que desempefia el sector del cerebro irrigado por esa arteria
(MedlinePlus, 2019).

7.2.2. Diabetes

La diabetes constituye una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de
azucar en la sangre, esta enfermedad no tiene cura; sin embargo, la diabetes presenta un tratamiento
que puede prevenir complicaciones y llevar una vida normal. Segun la OMS, 1,6 millones de
personas mueren al afio por diabetes (Organizacion Mundial de la Salud A, 2022).

Ademas, en Ecuador, la prevalencia de diabetes va en aumento, segin datos de la
ENSANUT, en el afio 2012, la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios fue de
1.7% (Freire., et al 2014). Segln Freire et al. (2014), a partir de los 30 afios el porcentaje de la
prevalencia va subiendo y a los 50 afios 1 de cada 10 ecuatorianos ya tiene diabetes.

Ladiabetes se produce por unaalteracion en la produccion de insulina, hormona producida

por el pancreas, la cual transporta la glucosa a los érganos y tejidos. La forma mas comdn de



44

diabetes es la diabetes mellitus tipo 2, suele comenzar comunmente después de los 40 afios; sin
embargo, en la actualidad se presenta mas frecuenmente en adolescentes y se produce como
consecuencia del sobrepeso, la obesidad, la mala alimentacion y el sedentarismo (Organizacion
Panamericana de la Salud F, s.f.). En la diabetes tipo 2 existe produccion de insulina pero actta de
forma inadecuada , la glucosa se acumula en la sangre y los 6rganos dejan de funcionar
correctamente. El aumento del azlcar en la sangre por encima de valores normales se denomina
hiperglucemia. La hiperglucemia sostenida y sin tratamiento puede dar lugar a complicaciones en

diferentes 6rganos, como los 0jos, rifiones, corazén, arterias y pies, entre otras (MayoClinic C,

2021).
Tabla 2
Criterios de diagnostico para diabetes segin la ADA
Glucemia en Glucemia por _
_ _ Hemoglobina
] cualquier Glucemia en | 75 g de glucosa o
Sintomas glicosilada
momento del ayunas alos 120
i _ (HbA1C)
dia minutos
Polidipsia, >0 igual a 126
poliuria, mg/dL, se debe
polifagia. ) tomar en 2 > 0 igual a 200
o > 0 igual a 200 ) )
Pérdida ocasiones con mg/dL. 6,5% 0 mas.
_ mg/dL.
excesiva de ayuno de 8
peso sin razén horas.
alguna.
Fuente: American Diabetes Association. (2022). Adaptado por la autora

Elaborado por: Emilia Buenafio
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7.2.3. Cancer

A nivel mundial 9 millones de personas mueren a causa de cancer. En Ecuador, 15 de cada
100 muertes se deben al cancer. El cancer representa una enfermedad en donde las células del
cuerpo se vuelven malignas y crecen mas alld de los limites, invadiendo las células buenas. Los
tumores malignos se presentan a causa de anormalidades en el material genético provocadas por
la radiacion, productos quimicos o agentes infecciosos. Para prevenir el cancer hay que evitar la
exposicion al humo del tabaco, comer de forma saludable reduciendo el consumo de comida
rapida, evitar consumir grasas trans, reducir el consumo de frituras, reducir el consumo de carnes
procesadas, confituras, golosinas y bolleria en general, aumentar el consumo de frutasy verduras,
y practicar al menos 30 minutos de ejercicio diario (Rodota, 2019).
7.3. Factores de Riesgo para Padecer ECNT

A nivel mundial el 19% de las muertes se le atribuyen a la presion arterial elevada, seguido
por el sobrepeso y la obesidad, y el aumento de la glucosa en la sangre. Ademas, 7,2 millones de
muertes al afio se deben al tabaco, 4,1 millones de muertes obedecen al consumo exesivo de sal,
mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales se provocan por el consumo de alcohol, y
1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica insuficiente
(Organizacion Panamericana de la Salud F, s.f.). Las personas que presentan este tipo de
morbilidades aumentan su propension de contraer enfermedades cronicas no transmisibles; por tal
motivo, las morbilidades tienen que tratarse como la base de todo el tratamiento nutricional.

7.3.1. Tabaquismo

El tabaquismo se conoce como la adiccion a la nicotina. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las principales casuas para que una persona consuma tabaco obedecen a la

facilidad de acceso y a su bajo costo. El tabaquismo provoca alteracion en el olfatoy en el gusto,
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trastornos de fertilidad, enfermedades respiratorias cronicas, diversos tipos de cancer dentro de los
cuales se encuentra el cancer de pulmén, cefalea, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
dentales, partos prematuros, diabetes, problemas oculares, problemas del corazon y del aparato
circulatorio (MayoClinic A, 2022).

7.3.2. Alcoholismo

Elalcoholismo es el consumo incontrolable dealcohol. EI consumo no saludable dealcohol
se caracteriza por consumir una cantidad de alcohol que pone en riesgo a la salud, la seguridad , o
provoca otrotipo de problemas a quien consume. Adicionalmente, el alcholismo incluye el atracén
de alcohol; este se caracteriza por el consumo de méas de cinco bebidas en dos horas en el caso del
hombres, o al menos cuatro bebidas en dos horas en el caso de las mujeres (MayoClinic B, 2022).

El consumo excesivo de alcohol suele ocasionar problemas graves en la salud, como por
ejemplo, la enfermedad hepatica, caracterizada por el aumento de la grasa en el higado por el
alcohol; de igual forma, el consumo de alcohol en exceso puede ocasionar problemas digestivos
como la gastriris, problemas cardiacos como la hipertension arterial o la cardiomegalia, problemas
oculares, defectos en los huesos, riesgos de padecer cancer e interacciones con los medicamentos
(MayoClinic B, 2022).

7.3.3. Sedentarismo

El sedentarimo o falta de actividad fisica ocurre cuando no se hace ningln tipo de
movimiento 0 se ocupa muy poca energia para realizar las actividades. Una persona sedentaria
guema menos calorias; por lo tanto, estas personas tienen mas probabilidad de subir de peso mas
rapido y perder mayor musculatura. Asimismo, la densidad 6sea disminuye en esta poblacion, el
sistema inmunitario se debilita, el cuerpo presenta disminucién en las hormonas, Yy aparecen

muchos problemas que afectana la salud (MedlinePlus, 2021).
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7.3.4. Sobrepeso y Obesidad

Segun la OMS, alrededor de un 13% de personas en el mundo son obesas Yy esta cifra se
triplica anualmente (Organizacién Mundial de la Salud A, 2021). Cuando se va a valorar a un
paciente obeso, se tiene que distinguir si la obesidad se debea factores genéticos o endocrinos. Por
un lado, los factores genéticos contienen: el sindrome de Prader Willi, el sindrome de Bardet-
Biedl, o el sindrome de Wilson-Turner. Por otro lado, los factores enddcrinos se relacionan a
algunos casos de hipogonadismo o hipercortisolismo como el sindrome de Cushing (Medline Plus,
2020).

Cuando una persona cuenta con un IMC de 25 a 29,9 kg/m2, se considera que tiene
sobrepeso. Segun la ENSANUT, el afio 2012 , 2 de cada 3 ecuatorianos entre los 19 y 59 afios
padecian sobrepeso y obesidad, lo que constituye un serio problema de salud publica (Freire et al.,
2014).

7.3.5. Hipertension

La hipertension se conoce como la presion arterial elevada e incrementa el riesgo de
padecer cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Se estima que 1.280
millones de personas entre 30 y 79 afios padecen hipertension arterial a nivel mundial y la meta de
la OMS consiste en reducir en un 25% esa morbilidad para el afio 2025 (Organizacion Mundial
dela Salud B, 2021). Lapresion arterial constituye la fuerza que ejerce la sangre sobre las arterias,
se conoce dos tipos de presion arterial: la sistélica, que ocurre cuando corazon se contrae o late; y
la diastolica que representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazén se relaja entre un
latido y otro. Los factores de riesgo para padecer presion arterial elevada son las dietas mal sanas,

especialmentas las dietasaltas en sodio, las dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans, la ingesta
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insuficiente de frutas y verduras, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, y el
sobrepeso o la obesidad (Organizacion Mundial de la Salud B, 2021).
Tabla 3

Clasificacién de la presion arterial

L Sistdlica (mm Diastolica
Clasificacion
Hg) (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160 100
Fuente: Suverza, A., & Haua, K. (2010). Adaptado por la autora

Elaborado por: Emilia Buenarfio
7.3.6. Hiperglucemia
La hiperglucemia se refiere a los niveles elevados de azucar en la sangre. La hiperglucemia
provoca sintomas cuando la glucosa esta por encima de los 180 a 200 mg/dl. En adicién, los
sintomas de la hiperglucemia evolucionan lentamente durante el transcurso de varios dias o
semanas; mientras mas tiempo permanezcan altos los niveles de glucosa en la sangre, mas graves
pueden ser los sintomas. Sin embargo, algunas personas que tuvieron diabetes tipo 2 durante
mucho tiempo no presentan sintomas, a pesar de niveles altos de glucosa en la sangre. El az(car
se eleva en la sangre el momento que el cuerpo produce muy poca insulina o cuando el cuerpo no
responde a la sefial de insulina (MedlinePlus, 2022).
Lainsulina constituye una hormona que ayuda al cuerpo a mover la glucosa, azucar, desde
la sangre hacia el musculo o grasa donde se almacena; aca se guardara para usarse el momento que
se necesite energia. A veces la azlcar alta en la sangre se presenta debido al estrés causado por

una cirugia, infeccién, traumatismo o medicamentos. Luego que el estrés termina, el azicar en la
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sangre regresa a la normalidad. Algunos de los sintomas que se presentar por la hiperglucemia son:
tener mucha sed o la boca seca, tener vision borrosa, tener piel seca, sentir cansancio, y poliuria
(MedlinePlus, 2022).

7.3.7. Dislipidemias

Las dislipidemias o hiperlipidemias se generan cuando el colesterol y los triglicéridos se
encuentran dentro de rangos elevados. La hipercolesterolemia e hipertriglicerinemia provocan
arteroesclerosis, esta enfermedad puede producir mortalidad cardiovascular. Unade las causas de
las dislipidemias se deben a una dieta insana rica en grasa saturada, y la inactividad fisica

(Solorzano, 2018).

Tabla 4

Diagndstico clinico de la dislipidemia

Colesterol total (mg/100 ml) Interpretacion
< 200 Adecuado
200 a 239 Limite alto
> 240 Elevado
Lipoproteina de alta densidad (HDL) (mg/100 ml)
<40 Bajo
> 60 Optimo
Lipoproteina de baja densidad (LDL.) (mg/100 ml)
<100 Optimo, adecuado
100 a 129 Adecuado, casi 6ptimo
130 a 159 Limite alto
160 a 189 Elevado
> 190 Muy elevado
Triglicéridos (mg/100 ml)
<150 Adecuado
150 a 199 Limite alto
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200 a 499 Elevado
> 500 Muy elevado

Lipoproteina (a) (mg/100 ml)
<14 Optimo

Nota: La dislipidemia se produce cuando los niveles de colesterol total, colesterol LDL vy
triglicéridos estan elevados, ademas de presental niveles de HDL bajos.
Fuente: Suverza, A., & Haua, K. (2010). Adaptado por la autora

Principales Factores de Riesgo
e Fumar
e Hipertension: >140/90 mm Hg
e HDL: <40 mg/dl
e Antecedentes familiares de enfermedad coronaria
e Edad: hombres mayores a 55 afios y mujeres mayores a 45 afios
(Suverza & Haua, 2010)
7.4. Actividad Fisica
La realizacion de actividad fisica en forma regular tiene un efecto altamente positivo a
corto, mediano y largo plazo en la salud y la calidad de vida; asimismo, constituye una de las
herramientas con mayor eficacia para prevenir enfermedades (Del Campo et al., 2019).
La falta de actividad fisica genera un impacto negativo en la salud; por tal motivo, la
inactividad fisica representa el tercer factor de riesgo de mortalidad mas importante, provocando

el 6% de las muertes a nivel mundial (Del Campo et al., 2019).
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7.4.1. Tipos de Actividad Fisica

Dentro de los principales tipos de actividades fisicas se encuentran: la actividad fisica
aerobica, el fortalecimiento muscular y 6seo, actividades de equilibrio, y actividades de
flexibilidad. Todas estas benefician la salud.

7.4.1.1. Actividad Aerdbica

La actividad aerdbica o actividad de resistencia ocurre cuando los musculos grandes del
cuerpo como brazos y piernas se involucran en el movimiento. La actividad aerdbica ayuda a
fortalecer el corazén y los pulmones ya que involucra mayor resistencia, el corazon late mas de
los habitual, y la respiracién se desarrolla con mas dificultad, implicando un desarrollo mas
eficiente de los pulmones (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022).

La actividad fisica aerobica se clasifica en tres tipos segln su intensidad. Primero, la
actividad fisica de baja intensidad no requiere mucho esfuerzo. Segundo, la actividad fisica de
intensidad moderada provoca que el corazon, los pulmones y los musculos trabajen mas que con
las actividades de intensidad baja; adicionalmente, en una escala de cero a diez, la actividad de
intensidad moderada representa un cinco o seis, provocando aumentos notables en la frecuencia
respiratoria y en la frecuencia cardiaca; de igual forma, una persona que esta haciendo actividad
de intensidad moderada logra hablar, pero no consigue cantar (National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2022).

Tercer, la actividad fisica de intensidad vigorosa conlleva a que el corazén, los pulmones
y los masculos trabajen arduamente. En una escala de cero a diez, la actividad de intensidad
vigorosa es un siete o un ocho; una persona que ejecuta una actividad de intensidad vigorosa no
puede decir mas de una palabra sin hacer una pausa para respirar (National Heart, Lung, and Blood

Institute, 2022).
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Las actividades aerébicas van desde empujar un carro de compras o hacer las tareas de la
casa, hastarealizar caminatas, trotar, correr, hacer gimnasia, andar en bicicleta, nadar, bailar, saltar
cuerda, jugar futbol, basquet y voley.

7.4.1.2. Fortalecimiento Muscular

El fortalecimiento muscular sirve para mejorar la fuerza, la potencia y la resistencia de los
musculos. Ejemplos de actividades de fortalecimiento muscular son: hacer flexiones de pecho,
hacer abdominales, levantar pesas, subir escaleras, entre otras (National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2022).

7.4.1.3. Actividades de Fortalecimiento Oseo

En las actividades de fortalecimiento 0seo, los pies, las piernas, o los brazos soportan el
peso del cuerpo para hacer fuerza contra los huesos; esto ayudaa fortalecer los huesos. Ejemplos
de actividades de fortalecimiento Gseo constituyen: correr, caminar, saltar la cuerda, y levantar
pesas (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022).

7.4.1.4. Actividades de Equilibrio

Las actividades de equilibrio se destinan a mejorar la capacidad de resistir ante fuerzas que
provocan caidas, ya sea estando inmdvil o en movimiento. Ejemplos de actividades de equilibrio
son: caminar hacia atras, pararse en una pierna, caminar apoyando desde el talén hasta los dedos,
practicar como ponerse de pie estando sentado, 0 usar una tabla de equilibrio. Asimismo, otras
actividades que mejoran el equilibrio comprenden: fortalecer los musculos de la espalda, el
abdomen y las piernas (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022).

7.4.1.5. Actividades de Flexibilidad

Las actividades de flexibilidad, como los estiramientos, ayudan a mejorar la flexibilidad y

la capacidad de mover completamente las articulaciones. Algunos ejemplos de actividades de
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flexibilidad son: tocarse la puntade los pies, hacer estiramientos laterales y practicar ejercicios de
yoga. (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022).

7.4.2. Beneficios de la Actividad Fisica en la Salud

Los beneficios de realizar actividad fisica para la salud conllevan a mejorar los diferentes
sistemas y/o aparatos del cuerpo humano (Sharma et al., 2015). A continuacion, se presentan los
beneficios mas destacados:

Beneficios para el Sistema Neuroldgico

Disminuye los niveles de ansiedad y depresion.
e Reduceel riesgo de demencia.
e Mejora la funcién cognitiva.

e Reduce el riesgo de accidente cerebrovascular.

(Sharma et al., 2015).

Beneficios para el Sistema Enddcrino
e Disminuye el peso corporal.
e Reduce el riesgo de padecer diabetes.
e Disminuye los niveles de colesterol LDL y aumenta los de HDL.

e Incrementa la sensibilidad a la insulina.

(Sharma et al., 2015).

Beneficios para el Sistema Cardiovascular
e Ayudaa controlar la presion sanguinea.
e Reduceel riesgo de enfermedad coronaria.

e Disminuye el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular.
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(Sharma et al., 2015).

Beneficios para el Sistema Musculoesquelético
e Previene la osteoporosis.
e Disminuye las caidas.
e Reduceel riesgo de presentar discapacidad.

(Sharma et al., 2015).

Adicionalmente, la actividad fisica ayudaa disminuir el riesgo de desarrollar ciertos tipos
de canceres, principalmente de colon, endometrio, higado, rifién, préstata 0 mama (Sharma et al.,
2015).

Otros de los beneficios de realizar actividad fisica son: mejorar la destreza motriz, mejorar
la digestion y regularidad del transito intestinal, mejorar y conciliar el suefio, y favorecer el
establecimiento de vinculos y relaciones sociales (Del Campo et al., 2019).

7.4.3. Recomendaciones de Actividad Fisica en la Poblacion General

La OMS recomienda realizar actividad fisica moderada al menos de 150 a 300 minutos,
minimo 5 dias a la semana. De los 18 a los 64 afios se sugiere realizar 50 minutos semanales de
actividad aerébica moderada, 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa, 0 una combinacién
equivalente de ambas. Las sesiones de ejercicio deberan ser de al menos diez minutos.De igual
forma, se recomienda ejecutar actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares,
dos 0 més veces a la semana (Organizacion Panamericana de la Salud G, 2012).

A partir de los 65 afios se sugiere la misma cantidad de ejercicio que el grupo anterior,
excepto para las personas con movilidad reducida que tienen que realizar al menos tres dias a la
semana actividad fisica para mejorar su equilibrio y prevenir caidas (Organizacion Panamericana

dela Salud G, 2012).
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7.4.4.Recomendaciones de Actividad Fisica en Enfermedades Cardiovasculares

La Asociacion Americana del Corazén sugiere que realizar al menos 30 minutos de
actividad fisca al dia ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares (American Heart
Association, 2022).

El ejercicio fisico conlleva a aumentar la fuerza con la que se contrae el corazén, asimismo,
la frecuencia cardiaca incrementa. Cuando la fuerza del corazén aumenta, se bombea mayor
cantidad de sangre; es decir, cambia de 75 ml en el reposo a mas de 150 ml en la actividad. Esto,
unido al aumento de la frecuencia cardiaca, sirve para aumentar el volumen de sangre que circula
por el organismo en un minuto, que puede pasar de unos cinco litros en reposo hasta los 30 litros
en esfuerzos maximos (Madaria, 2018).

Los estudios realizados han demostrado que seguir las recomendaciones de actividad fisica
reducen la presion arterial de cuatro a doce mm de Hg diastdlica y de tres a seis mm de Hg la
presion sistélica (MayoClinic E, 2021).

7.4.5.Recomendaciones de Actividad Fisica en la Diabetes

La actividad fisica en la diabetes contribuye a reducir los niveles de glucosa en la sangre.
Se recomienda realizar ejercicios aerdbicos porque favorecen al sistema circulatorio. Una persona
con diabetes tipo 2 puede realizar como minimo 150 minutos de ejercicio moderado a intenso
como minimo cinco dias a la semana para mantener un buen estado de salud (American Diabetes
Association, 2022).

Cuando una persona con diabetes efectla actividad fisica, se produce un aumento del
consumo de glucégeno muscular; en adicion, el momento que el suministro de glucosa se acaba,

el cuerpo lo toma de la sangre, por lo tanto, la glucosa en exceso se reduce. La frecuencia cardiaca
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maxima que debealcanzar una persona con diabetes es del 60 al 70% (Fundacion para la Diabetes,
2020).

Para las personas diabéticas no se sugiere realizar ejercicio de corta duracion y de fuerza
como el levantamiento de pesas porque ocasionan que el consumo de glucosa sea menor que la
produccion de insulina; ademas, aumentan la secrecion de hormonas de contrarregulacion como
el glucagdn o las catecolaminas, provocando una mayor produccion de glucosa por el higado. Por
lo tanto, este tipo de ejercicios tiende a generar un aumento de la glucemia (Menarini, 2018).

El ejercicio fisico mejora la sensibilidad a la insulina en pacientes con diabetes tipo 2
debido al mecanismo alternativo para el metabolismo de la glucosa y al aumento de las proteinas
transportadoras. El ejercicio aerdbico submaximo podria disminuir las concentraciones de glucosa
en sangre de dos a 48 horas después del ejercicio; de igual forma, hasta 72 horas después del
ejercicio, se optimiza la sensibilidad a la insulina (American Diabetes Association, 2022).

7.4.6. Recomendaciones de Actividad Fisica en el Cancer

Un paciente con cancer por lo general es un paciente que ha perdido masa muscular; por
lo tanto, representa una suma importancia que efectle actividad fisica con el fin de evitar provocar
una pérdida de la funcion corporal (Asociacion Americana contra el Cancer, 2021).

La actividad fisica ayuda a reducir la sensacion de fatiga, disminuye la depresion y
ansiedad, contribuye a las personas en la mejora del suefio, incrementa la fuerza muscular, la salud
0sea y el rango de movimiento, fortalece el sistema inmunitario, aumenta el apetito, y mitiga los
efectos secundarios del tratamiento (Asociacion Americana contra el Cancer, 2021).

La Sociedad Americana contra el Cancer recomienda que las personas en este estado deben
tratar de acumular 150 minutos de actividad fisicaa la semana o 75 minutos de actividad vigorosa.

Para lograr esto, estas personas pueden hacer varias sesiones de 10 minutos por dia. Dentro de las
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recomendaciones se incluye ejercicios de resistencia muscular al menos dos dias por semana, de
igual manera, ejercicios de fortalecimiento muscular (Asociacion Americana contra el Cancer,
2021).

Antes del tratamiento del cancer, las personas muestran cierta ansiedad porque no saben lo
que les espera; por esto, sienten un poco de frustracion. En esta etapa deben incrementar el nivel
de actividad fisica a su maxima potencia para contribuir al control de la enfermedad y mejorar la
eficiencia del tratamiento (Asociacion Americana contra el Cancer, 2021).

Durante el tratamiento para combatir el cancer, se considera la etapa en la que se encuentra
la enfermedad, el tipo de tratamiento, el aguante, la fuerza, y el nivel fisico que presentan las
personas. En esta etapa se debe reducir la intensidad de la actividad fisica (Asociacion Americana
contra el Cancer, 2021).

Para empezar a realizar actividad fisica se puede iniciar con actividades como: limpiar el
bafo, recoger objetos del suelo, jugar con nifios, usar las escaleras, sacar a pasear al perro, entre
otras actividades muy ligeras que se logren realizar en el dia a dia (Asociacion Americana contra
el Cancer, 2021).

7.4.7. Recomendaciones de Actividad Fisica en el Sobrepeso y la Obesidad

En el sobrepeso y la obesidad ejecutar actividad fisica de manera moderada ayudara a
reducir de dos a tres kg durante las 16 a 52 semanas de tratamiento. Los pacientes reduciran su
peso, aun sin empezar la dieta, si realizan 150 minutos de actividad fisica moderada al dia

(Barboza, 2012).

Cuando el paciente haya llegado a su meta de pérdida de peso, se necesita entrar en la fase

de mantenimiento; en esta fase, la dieta de 2500 kcal necesita acompariarse de 60 minutos diarios
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por siete dias de actividad fisica. Por otro lado, en personas obesas la combinacion de una dieta
restringida de 1200 kcal mas 150 minutos de actividad fisica intensa lograra una reduccion de 8,5
kg en 16 semanas (Barboza, 2012).

7.5. Cuestionario para Evaluar la Actividad Fisica IPAQ

ElI IPAQ representa un cuestionario disefiado para examinar las diferentes dimensiones de
la actividad fisica a escala poblacional en adultos entre 18 y 65 afios. Ademas, el IPAQ consta de
7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion, e intensidad de la actividad fisica (moderada e
intensa) realizada los Ultimos siete dias; asimismo, el cuestionario incluye preguntas relacionadas
ala caminata y el tiempo que una persona pasa sentada en un dialaboral. Este cuestionario se suele
aplicar mediante entrevista directa, via telefonica, o encuesta virtual (Junta de Andalucia
Consejeria de la Salud, s.f.).

El IPAQ cuenta con dos versiones, una corta que tiene siete items y la version larga que
consta de 27 items; en adicion, estaultima version recoge informacion relacionada a las actividades
de mantenimiento del hogar, jardineria, transporte, tiempo libre, y actividadessedentarias (Carrera,
2017).

7.6. Cuestionario para Evaluar la Actividad Fisica de la OMS- GPAQ

La Organizacion Mundial de la Salud desarrollé un cuestionario con el fin de ayudara los
paises y las comunidades a medir la actividad fisica de los adultos. Este cuestionario se conoce
como OMS-GPAQ); el mismo que recopila informacion sobre la participacion en actividad fisica
en tres entornos (actividad en el trabajo, viajar hacia y desde luagres, y actividades recreativas) y
el comportamiento sedentario; este cuestionario se compone de 16 preguntas (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021).
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7.7. Evaluacion Nutricional

Un buen estado nutricional ocurre cuando se da un equilibrio entre aquellos alimentos que
se consumen, es decir los nutrientes que ingresan al organismo; con la satisfaccion de las
necesidades nutricionales y energéticas en un momento determinado, bajo una circunstancia
especifica (Suverza & Haua, 2014).

La evaluacion nutricional permite identificar a sujetos o poblaciones que muestran un
estado de nutricién alterado, o que se encuentren en riesgo. En nutricion, el objetivo prioritario
consiste en valora el riesgo nutricio para prevenir la aparicion de problemas de mala nutricion
(Suverza & Haua, 2014).

La ADA define a la evaluaciéon nutricional como un acercamiento integral para definir el
estado de nutricion utilizando historias médicas, nutricias y de medicamentos; examen fisico;
mediciones antropométricas; y datos de laboratorio (Suverza & Haua, 2014).

Los indicadores para medir el estado nutricional son cuatro. A continuacién se encuentran
los mismos.

7.7.1. Metodos de Evaluacion Nutricional

7.7.1.1. Métodos o Indicadores Antropométricos

La antropometria se encarga de medir y evaluar las dimensiones fisicas y la composicién
corporal del individuo (Suverza & Haua, 2014). Dentro de la antropometria se evalla el peso, la
estatura, el IMC, la complexion corporal, el indice cintura-cadera, paniculos adiposos y proteina
muscular (Bezares, 2012).

Este método determina eficientemente alteraciones proteicas y energéticas; ademas,
permite detectar estados moderadosy severos de mala nutricion, asi como problemas cronicos, o

inferir sobre la historia nutricia del sujeto (Suverza & Haua, 2014).
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7.7.1.2. Métodos o Indicadores Bioquimicos

Los indicadores bioquimicos evallan muestras organicas como saliva, orina, sangre,
cabello, ufias, etc. En adicion, estos métodos detectan estados de mala nutricidn subclinicos previos
a que se presenten las alteraciones antropométricas y clinicas. Asimismo, los indicadores
bioquimicos simbolizan indicadores del consumo reciente de nutrimentos, por lo que en conjunto
con los métodos dietéticos evaldan el consumo de alimentos y nutrimentos. Estos métodos
representan mediciones objetivas y cuantitativas del estado de nutricion del individuo; de igual

forma, ayudan a estimar riesgo de morbilidad y mortalidad (Suverza & Haua, 2014).

7.7.1.3. Métodos o Indicadores Clinicos

Los indicadores clinicos consisten en métodos donde se evalGa el estilo de vida, la
actividad fisica, y se efectla la exploracion fisica. La evaluacion clinica permite conocer de forma
detallada la historia médica, realiza un examen fisico, e interpretar los signos y sintomas asociad0s
con problemas de mala nutricion. Estemétodo ayudaa conocer aquellos factores relacionados con
el estado de salud del individuo y que afectan el estado de nutricion (Suverza & Haua, 2014).

7.7.1.4.Métodos o Indicadores Dietéticos

Los métodos de evaluacion dietética permiten realizar una valoracion cuantitativa y
cualitativa de la dieta del individuo, por consiguiente de sus nutrimentos y energia. Los
indicadores dietéticos identifican de manera temprana el riesgo de desarrollar mala nutricion ya
gue detectan cambios en el consumo de nutrimentos que al compararse contra las recomendaciones

determinan el inadecuado equilibrio entre ellos (Suverza & Haua, 2014).
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Dentro de los indicadores dietéticos se valora los antecedentes dietéticos, la frecuencia de
consumo de alimentos, el recordatorio de 24 horas, el registro diario de alimentos, el gasto
energético basal y el gasto energético total, y el porcentaje de adecuacion (Bezares, 2012).

7.7.1.4.1. Recordatorio de 24 Horas

Elrecordatorio de 24 horas consiste en describir todos los alimentos y bebidas que consume
el paciente 24 horas antes de la consulta; ademas, para evaluar cuantos alimentos se consume, se
puede utlizar como referencia las tazas, cucharas medidoras, y otras herramientas para obtener
una estimacién aproximada de las porciones que se consumié (Barboza et al. 2012).

7.7.1.4.2. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos permite que el individuo describa
y registre las ingestas usuales a partir de una lista de alimentos diferentes; adicionalmente, ayuda
a registrar la frecuencia de consumo por dia, semana, 0 mes durante un afio 0 por varios meses
(Barboza et al. 2012).

7.7.1.4.3. Diario de Consumo de Alimentos

El diaro de consumo de alimentos sirve para registrar lo que se consume en el diajusto al
momento de comerlo. La probabilidad de error puede reducirse al minimo si se proporcionan de
manera adecuada las instrucciones; ademas, no depende de la memoria porque la informacion se
debe registrar al rato que se va a consumir los alimentos (Barboza et al. 2012).

7.7.1.4.4. Gasto Energético Total

El gasto energético total determina la cantidad de calorias totales que debe consumir el
individuo; de igual forma, para sacar el gasto energético total hay que conocer el gasto energético
basal o en reposo, el gasto debido a la termogénesis de los alimentos, y el gasto que produce la

actividad fisica (Bezares, 2012).
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7.7.1.4.5. Gasto Energético Basal

El gasto energético basal, GEB, consiste en el minimo consumo energético diario que una

persona require para vivir (Ascencio, 2017). Ademas, segun Ascencio (2017), “Refleja la cantidad

de energia que se utiliza durante un dia mientras el individuo esta en reposo. Las mediciones del

gasto energético basal se realizan a primeras horas de la mafiana y en ayuno” (pag. 16).

7.7.1.4.6. Gasto Energético en Reposo

La homeostasis y las funciones normales del cuerpo se mantienen gracias al gasto

energético en reposo, GER. El gasto energético en reposo es de 10 a 20% mayor que el gasto

energético basal; el GER se mide en las mismas condiciones que el GEB, sin embargo, no requiere

control de la hora en la que se mida y necesita una condicién de ayuno de tres a cuatro horas.

Dentro del gasto energético total de una persona en 24 horas, el gasto energético en reposo

representa la mayor propocion, siendo de 65 a 75%.(Suverza & Haua, 2014).

Tabla5s

Formulas para sacar el GER

Harris-Benedict,
1919

Mujer:
Completa
GER (kcal) =655.1 + [9.563 x peso (kg)] + [1.850 x talla (cm)] — [4.676 %

edad (anos)]

Simplificada
GER (kcal) =655 + [9.56 x peso (kg)] + [1.85 x talla (cm)] — [4.68 % edad

(anos)]

Varon:

Completa
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GER (kcal) =66.5 + [13.75 x peso (kg)] + [5.003 x talla (cm)] — [6.775 x

edad (afos)]

Simplificada
GER (kcal) = 66.5 + [13.75 x peso (kg)] + [5.0 x talla (cm)] — [6.78 x edad

(aos)]

Mifflin-St. Jeor,
1990

Mujer:
GER (kcal) =[9.99 x peso (kg)] + [6.25 % talla (cm)] — [4.92 x edad
(afos)] — 161.

Varoén:
GER (kcal) =[9.99 x peso (kg)] + [6.25 x talla (cm)] — [4.92 x edad

(anos)] +5

Owen, 1986-1987

Mujer:
GER (kcal) =795 + [VII — 18 x peso (kg)]

Varon:
GER (kcal) =879 + [10.2 x peso (kg)]
FAO/OMS, 1985 GEB kcal/dia GEB kcal/dia
varones mujeres
0-3 afios [60.9 x peso 0-3 afios [61.0 x peso (kg)] — 51
(kg)] - 54
4-10 anos [22.7 x peso 4-10 anos [22.5 x peso (kg)] + 499
(kg)] + 495
11-18 anos [17.5 x peso 11-18 anos | [12.2 x peso (kg)] + 746
(kg)] + 651
19-30 anos [15.3 x peso 19-30 anos | [14.7 x peso (kg)] + 496
(kg)] + 679
31-60 anos [11.6 x peso 31-60 anos [8.7 x peso (kg)] + 829
(kg)] + 879
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> 60 afos [13.5 % peso > 60 afos [10.5 x peso (kg)] + 596
(kg)] + 487
Ecuaciones GEB kcal/dia GEB kcal/dia
para la poblacion varones mujeres
mexicana 18-30 anos [13.37 x peso 18-30 anos | [11.02 x peso (kg)] + 679
(kg)] + 747
30-60 anos [13.08 x peso 30-60 anos | [10.92 x peso (kg)] + 677
(kg)] + 693
> 60 afos [14.21 x peso > 60 afios [10.98 x peso (kg)] + 520
(kg)] + 429

Fuente: Recuperado de Suverza, A., & Haua, K. (2010). EI ABCD de la evaluacién del estado de

nutricion. México, D.F.: McGrawHill.

Para obtener el gasto energético en reposo se aconseja emplear cualquiera de las formulas
descritas en la Tabla 5. Después, al valor obtenido en el GER se le suma un 10% del mismo valor,
el cual corresponde al efecto termogénico de los alimentos, ETA. Finalmente, el gasto energético
total se calcula sumando el gasto energético en reposo o el gasto energético basal, el efecto
termogenico de los alimentos, el gasto por actividad fisica ,y en el caso que la persona esté enferma
se aflade el estrés fisiologico (Suverza & Haua, 2014).

7.7.1.5. Evaluacion Antropométrica

La evaluacion antropométrica permite conocer el tamafio, la composicion y la proporcion
corporal de una persona. Asimismo, esta evaluacion es muy util para identificar problemas
relacionados con la malnutricion como el sobrepeso, la obesidad, la desnutricién, o bien para
evaluar programas de alimentacién a nivel poblacional. De igual manera, resulta de gran utilidad
en el cuidado de la salud para identificar situaciones relacionadas con la aceleracion o el retraso

del crecimiento, adecuar la alimentacion del nifio, y para el seguimiento de condiciones médicas
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con gran impacto en el crecimiento y el estado nutricional, tales como enfermedades hepaticas,
cardiacas o renales (Setton & Fernandez, 2014).

7.7.1.5.1. Peso

Antes de evaluar el peso corporal es importante identificar:

e Peso Actual: el peso actual es aquel que el individuo presenta al momento en el que se le mide.
Este peso se utiliza cuando el valor del mismo es el adecuado. (Suverza & Haua, 2014).

e Peso Ideal o Deseable: el peso ideal se establece mediante patrones de referencia de una
poblacion. Cuando un individuo presenta sobrepeso u obesidad se utiliza este peso como
referencia para calcular el GET (Suverza & Haua, 2014).

e Peso Habitual: el peso habitual es aquel en el que una persona se ha mantenido durante un
lapso de tiempo largo y que se identifica como normal. Se utiliza cuando el individuo tiene
bajo peso para calcular el GET (Suverza & Haua, 2014).

e Peso Ajustado: es el peso méas posible de alcanzar (Suverza & Haua, 2014).

7.7.1.5.2. Determinacion del Peso

La determinacion del peso se realiza con un instrumento conocido como balanza, la cual
siempre debe estar calibrada antes de cada medicion y debera tener una precisiéon mimina de 100
gramos. Al momento de tomar el peso, se recomienda que la persona esté sin zapatos y con la
menor cantidad de ropa posible; ademas, se sugiere que antes de la medicion el sujeto no haya
tomado liquidos ni consumido alimentos (Bezares, 2012).
e Peso Tedrico:

PT (kg) =50 + 0.75 x (talla [cm] — 150) (Bezares, 2012).
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e Peso Relativo: compara el peso del paciente con el peso del promedio de las personas de su
mismo sexo y estatura (Bezares, 2012).
PR= Peso actual en kg x 100 / Peso promedio para la talla y sexo (Bezares, 2012).
e Interpretacion:
* Delgadez =< 80%
* Normal =de 80 a 119%
* Sobrepeso grado =120 a 129.4%
* Sobrepeso grado [I=130a 139.9%
* Sobrepeso grado I11 => 140%

(Bezares, 2012).

e Porcentaje de Peso Habitual: determinael grado de variacion que existe entre el peso actual

y el habitual (Bezares, 2012).

PPH=Peso actual * 100/ Peso habitual (Bezares, 2012).
e Interpretacion:

* Obesidad => 120%

* Desnutricion leve = 85 a 90%

* Sobrepeso =110 a 120%

* Desnutricion moderada: 75 a 84%

» Normalidad = 96 a 109%

* Desnutricion grave: < 74%

(Bezares, 2012).
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e Porcentaje de Cambio de Peso (pérdida)

PCP= Peso habitual — Peso actual * 100/ Peso habitual (Bezares, 2012).

o Interpretacion:

Clinicamente importante: > 10%.

(Bezares, 2012).

7.7.1.5.3. indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal, IMC, evalta la relacion entre la talla y el peso de una persona;
asimismo, esta medida permite conocer de forma indirecta el exceso de grasa corporal de un
individuo. Por un lado, los valores elevados de IMC se asocian con el riesgo de mortalidad por
algunos tipos de cancer, enfermedad coronaria, y diabetes mellitus. Por otro lado, su disminucion
estd relacionada con un incremento en la mortalidad debido a infecciones respiratorias y
gastrointestinales, cancer de estdmago y pulmoén evidentemente dando datos diagnosticos de
desnutricion. Debe considerarse, sin embargo, que el IMC constituye un buen indicador de las
reservas energéticas del individuo con un estilo de vida sedentario, pero no es Util en atletas, en
los cuales un IMC elevado puede ser representativo de muscularidad y no de adiposidad (Bezares,
2012). EI IMC se calcula a través de la siguiente formula: IMC= Peso actual (kg)/ Estatura (m2)

(Bezares, 2012).

Tabla 6

Interpretacion del indice de Masa Corporal

IMC
(Kg/m2)

Clasificacion

Peso insuficiente | < 18,5
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Peso normal 185a24)9

Sobrepeso 25a29,9

Obesidad tipo | 30a34,9

Obesidad tipo Il | 35a39,9

Obesidad tipo Il | >0 igual a 40

Fuente: Bezares. (2012). Adaptada

por la autota

Elaborado por: Emilia Buenafo

7.7.1.5.4. indice Cintura-Cadera

El indice cintura-cadera se calcula al dividir la circunferencia de la cintura entre el
perimetro de la cadera. Este indice sirve para valorar la distribucion de grasa en el area abdominal.
Por un lado, la circunferencia de la cintura se obtiene al medir la distancia alrededor de la zona
mas estrecha que hay por debajo de la parrilla costal y por encima de la cresta iliaca. Porotro lado,
la circunferencia de la cadera se identifica por el punto maximo del perimetro de los gliteos y se
realiza la medicion en el plano horizontal, sin comprimir la piel (Bezares, 2012). La férmula indice

cintura-cadera consiste en la siguiente: ICC= Cintura (cm)/ Cadera (cm) (Bezares, 2012).

Tabla7

Interpretacion de la relacion cintura-cadera

Género Ginecoide Androide

Masculino <1 >1

Femenino <0,8 >0,8
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Fuente: Suverza & Haua, 2014. El ABCD del

estado nutricioonal. Adaptada por la autora

Elaborado por: Emilia Buenafio

Cuando los valores calculados en el indice cintura-cadera son muy elevados, existen
mayores riesgos de que las personas tengan complicaciones como diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares. Por otra parte, para evaluar el riesgo segun la adiposidad del
individuo se toma en cuenta la circunferencia de cintura la cual representa peligro si su valor es
mayor o igual a 90 cm en hombres o mayor o igual a 80 cm en mujeres (Bezares, 2012).

7.8. Tratamiento Nutricional en las ECNT

7.8.1. Dieta Mediterranea hipocaldrica

La Revista Espafiola de Cardiologia hizo un estudio acerca la dieta mediterranea baja en
calorias y su relacion con la reduccién de los riesgos de enfermedades cardiovasculares. El
objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre la adhesion a la dieta mediterranea
hipocaldrica y la prevalencia de hipertension, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia. En este
estudio, los pacientes constituyeron hombres y mujeres de entre 55 a 75 afios sin presencia de
enfermedades cardiovasculares pero con sindrome metabdlico (Sociedad Espafiola de
Cardiologia, 2019).

El 85,7% de los participantes eran hipertensos; el 73,5%, obesos; el 91,1%, dislipidémicos
y el 28,7% presentaba diabetes mellitus tipo 2. En adicion, se establecieron dos grupos; al primer
grupo se le prescribié la dieta mediterranea hipocal6rica, ejercicio fisico, y apoyo conductual; por
otro lado, al segundo grupo se entregé una dieta mediterranea sin restriccion de energia, que en el
estudio PREDIMED-1 ya habia demostrado eficacia en la prevencién de enfermedades

cardiovasculares (Sociedad Espafiola de Cardiologia, 2019).



70

Dentro del primer grupo , las personas que mas se adhirieron a la dieta redujeron en un 3%
la suma de al menos dos factores de riesgo cardiovascular; adicionalmente, bajaron un 11% la
suma de tres 0 mas de estos factores. Ademas, se observo una notable reduccion en el IMC, el
perimetro abdominal, y los niveles de triglicéridos (Sociedad Espafiola de Cardiologia, 2019).

7.8.2. Tratamiento Nutricional para el Sobrepeso y la Obesidad

El objetivo del tratamiento nutricional para el sobrepeso y obesidad es lograr un balance
energético negativo para que el organismo obtenga energia a través de los depésitos grasos que se
encuentran en la reserva corporal. En este tratamiento, las calorias dela dieta se calculan deforma
individualizada y varian segn el IMC que presente; adicionalmente, la cantidad calorica varia
dependiendo de las necesidades del paciente, pudiendo ser dietas hipocaléricas (1000 a 1500 kcal)
o0 normocaléricas (2000 a 2500 kcal). La calorias en este tratamiento se reparten en
macronutrientes: carbohidratos del 50 al 55%; proteinas del 15 al 20%; grasas no mas del 30% .
Asimismo, se aconseja consumir al menos 25 gramos de fibra (Cuervo & Ruiz, 2013).

Para iniciar el tratamiento se requiere como primer paso la pérdida de peso, la misma debe
ser deun 5al 10% del peso corporal total. Esta pérdidade peso se logra con una restriccion calorica
de 500 a 1.000 kcal en base a la ingesta anterior; luego, se necesita establecer metas de pérdida de
peso realistas con el paciente. Por otro lado, una pérdida de peso mayor o igual al 5% ayuda a
reducir los factores deriesgo de enfermedad cardiovascular, dislipidemias, hipertension y diabetes;
asimismo, una vez que el paciente se coloca en un IMC de 20 a 25 kg/m2, el mismo pasa a zona
de bajo riesgo (Cuervo & Ruiz, 2013).

Dentro de los tratamientos nutricionales para mitigar el sobrepeso y la obesidad se
encuentra la dieta mediterranea hipocalorica mencionada en el apartado anterior. La caracterisitca

de esta dieta consiste en usar exclusivamente aceite de oliva extra virgen para cocinar; en adicion,
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demandael consumo de mas de tres frutas al dia, dos 0 mas raciones de verduras, y una porcion
de pan blanco; asimismo, requiere incluir cinco raciones de carbohidratos integrales;
adicionalmente, se afiade una racién de carne roja a la semana (Cardiologia, 2019).

Por otro lado, la dieta mediterrAnea recomienda evitar el consumo de mantequilla,
margarina o crema de leche; ademas, sugiere beber menos de una bebida azucarada o zumo defuta
azucarado a la semana; asimismo, demanda consumir tres 0 mas raciones de legumbres por
semana; en adicion, requiere consumir tres 0 mas raciones semanales de pescado 0 mariscos;
adicionalmente, propone consumir tres 0 mas raciones de frutos secos a la semana. Esta dieta
prefiere el consumo de carne blanca, y beber dos o tres vasos de vino al dia en hombres, y uno o
dos en mujeres (Cardiologia, 2019).

7.8.3.Tratamiento Nutricional para la Hipertensién Arterial

Los cambios en el estilo de vida relacionados con la dietay el ejercicio han demostrado ser
efectivos para la disminucién de la presion arterial. EI primer paso del tratamiento nutricional para
reducir la presion arterial se basa en reducir el peso; de esta forma, una pérdidade peso del 20%
en personas con sobrepeso y obesidad ha confirmado cambios positivos en la reduccion de la
hipertension (MayoClinic D, 2021).

Estudios demuestran que la dieta Dietary Approaches to stop Hypertension, DASH, ayuda
a reducir notoriamente la presion arterial; esta dieta redujo 5,5 mmHg de presion sistdlica y 3
mmHg en la presion diastdlica en personas hipertensas. Ademas, la dieta DASH limita el consumo
desodio a 2,3 g lo que equivale a una cucharada de sal de mesa; por otra parte, existe una version
de la dietadonde larestriccion esde 1,5 g de sodio (MayoClinic D, 2021).

Ladieta DASH posee 2.000 kilocalorias y las porciones se reparten de la siguiente manera:

e Granos: entre seis y ocho porciones al dia
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e Vegetales: entre cuatro y cinco porciones al dia

e Frutas: entre cuatro y cinco porciones al dia

e LActeos de bajo contenido graso o sin grasa: de dos a tres porciones diarias

e Carnes magras, carne de aves y pescado: seis porciones de una onza (28 gramos) 0 menos
al dia

e Frutos secos, semillas y legumbres: entre cuatro y cinco porciones a la semana de semillas o
media taza de legumbres cocidas

e Grasasy aceites: entre dosy tres porciones al dia

e Dulcesy azlicares agregados: cinco porciones 0 menos a la semana.
(MayoClinic D, 2021).

La dieta DASH se conoce como una dieta cardioprotectora, por lo tanto, representa una
gran importancia reducir el consumo de sodio; esto se consigue principalmente bajando el
consumo de sal de mesa. Ademas, se debereducir el consumo de embutidos, queso maduro, caldos
y sopas concentradas, adherezos comerciales, productos de pasteleria, mantequilla y margarina,
bebidas carbonatadas, entre otros (Rodota & Castro, 2019).

Existen tres niveles de restriccion de sodio en la dieta: restriccion leve, 900 a 1.200 mg;

restriccion moderada, 500 a 900 mg; y restriccion severa , < de 500 mg. (Cuervo & Ruiz, 2013).

7.8.4.Tratamiento Nutricional para las Dislipidemias

El tratamiento nutricional para las dislipidemias consiste en prestar atencion a la cantidad
y calidad de grasa que se consume; ingerir grasas de buena calidad ayuda a modular las
concentraciones del colesterol de baja densidad, LDL. Actualmente se ha descubierto que la dieta
mediterranea juega un papel importante sobre los factores de riesgo para las dislipidemias (Mayo

Clinic B, 2021). En los parrafos anteriores se ha explicado ampliamente sobre la dieta
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mediterranea; sin embargo, a continuacion se presentan las porciones adecuadas de esta dieta que
se debe consumir en un dia:
e Frutas: tres 0 mas raciones
e Verduras: mas de dos raciones
e Cereales: hastacinco raciones de cereales integrales
e Aceite de oliva: consumir en cada comida principal
e Frutos secos: una o dos raciones
e LActeos descremados: dos raciones
e Pescado: doso mas raciones
e Carne blanca: dos raciones semanales
e Huevo: dos a cuatro raciones semanales
e Carne roja: menos de una racion a la semana.
e Vino: una a dos copas.
e Agua:1,5a2 litros.
(Mayo Clinic B, 2021).
7.8.5. Tratamiento Nutricional para la Diabetes
En la diabetes tipo 2 se usan medicamentos orales y de vez en cuando se inyecta insulina;
ademas, se recomienda realizar actividad fisica y llevar una dieta balanceada. De esta forma, el
tratamiento nutricional para la diabetes requiere individualizar la cantidad de calorias para las
personas; es decir, la cantidad dependera del peso corporal del sujeto; si tiene peso normal,
requerird de 30 a 35 kcal por kilogramo de peso; por otro lado, si tiene sobrepeso u obesidad, se le

otorgara de 25 a 30 kcal por kilogramo de peso al dia (Cuervo & Ruiz, 2013).
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La Asociacion Americana de la Diabetes, ADA, recomienda el consumo de un rango de 45
a 65% de carbohidratos, con un adecuado consumo de fibra de 25 a 30 gramos; por otra parte, la
ADA no prohibe el consumo de sacarosa pero si debe estar controlado y debe ser menor del 10%
de los azucares simples dentro del rango de la recomendacién de carbohidratos; asimismo, segun
la ADA, se tiene que consumir menos del 15% de frutas. Por otro lado, se sugiere consumir del 15
al 20% de proteinas; caso contrario, el consumo de mas del 20% de proteinas deribaria en la
nefropatia diabética (Cuervo & Ruiz, 2013).

En cuantoal consumo degrasas, la Asociacion Americana del Corazon sugiere consumirlas
dentrode un rango del 20 al 35%, dentrodel cual menos del 7% corresponde a las grasas saturadas,
menos de 200 mg corresponde al colesterol, 10% se relaciona a grasas poliinsaturadas, del 10 al
20% concierne a las grasas monoinsaturadas, y el consumo de grasas trans debe ser minimo
(American Diabetes Association, 2022).

Todas estas recomendaciones sirven para cumplir los objetivos de llegar a los niveles de
glucosa cercanos al valor normal de 100 a 125 mg/dl; conseguir un perfil lipidico dentro de los
rangos normales; presion arterial sanguinea menor a 140/90 mmHg; prevenir complicaciones
cronicas; cambiar el estilo de vida al realizar actividad fisica; e ir evaluando las recomendaciones
nutricionales segun las necesidades de cada individuo (American Diabetes Association, 2022).

7.8.6. Tratamiento Nutricional en el Cancer

En los pacientes con cancer se necesita promover la dieta saludable, para lo cual se
recomienda aumentar el consumo de frutas y vegetales por el elevado contenido de antioxidantes
y fitoquimicos. Los compuestos quimioprotectores que se encuentran en las frutas y verduras son
betacarotenos y carotenoides, los cuales tienen efectos antiinflamatorios y anticarcinogénicos; de

estos compuestos, el licopeno contribuye a la desintoxicacion, interfiere con las células de
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proliferacion, inhibe la produccién del ciclo celular, y modula la sefial de las vias de transduccion
(Rodota & Castro, 2012).

Por otro lado, el resveratrol constituye un compuesto presente en las uvas, el mani y las
bayas; este compuesto tienen un efecto inhibidor sobre el crecimiento tumoral, deteniendo el ciclo
celular. En adicion, los flavonoides consisten en compuestos que actian en la etapa de la
carcinogénesis, eliminando especies reactivas de oxigeno, previniendo el dafio del ADN,
inhibiendo la angiogénesis, y previniendo la invasion de células malignas (Rodota & Castro,

2012).

Asimismo , la quercetina es un compuesto que se encuentra en el vino y en el té, posee un
efecto antiproliferativo y apoptopico; ademas, este compuesto cuenta con propiedas
antiinflamatorias y antioxidantes, y bloguean la activacién de NF-kB, un complejo proteico que
controla la transcripcion del ADN (Rodota & Castro, 2012).

Los compuestos sulfaricos se encuentran en verduras cruciferas como la col, el brdcoli, y
las coles de brucelas; se conoce que el consumo de mas de 5 porciones diarias de estas verduras
inducen a la apoptosis, detienen el ciclo celular, modulan la via MAPK, inhiben la NF-kB, entre
otras funciones que detienen la carcineogénesis (Rodota & Castro, 2012).

Las vitaminas C, D y E consisten en compuestos que poseen un efecto antiinflamatorio y
antioxidante. Ademas, otros compuestos como el &cido félico, los polifenoles, las saponinas, y el
selenio ayudan a la prevencion del cancer. Por altimo, se recomienda limitar el consumo de

alimentos procesados y carnes rojas (Rodota & Castro, 2012).
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8. Metodologia
8.1. Contexto del Estudio

El estudio sobre el “estado nutricional y la relacion con la actividad fisica en personas con
enfermedades cronicas no transmisibles” se realizO en la ciudad de Quito en 2 empresas donde
trabajan personas que padecende enfermedadescrdonicas no transmisibles y tienen mas de 40 afios.

8.2. Disefio y Tipo de Estudio

El presente estudio fue de tipo transversal correlacional descriptivo, en el cual se evalud la
relacién entre el estado nutricional, la falta de actividad fisica y el riesgo cardiovascular.

8.3. Localizacion y Temporalizaciéon

Este estudio se llevo a cabo en 2 empresas de la ciudad de Quito. La evaluacion nutricional

y las encuestas se realizaron en el periodo septiembre-noviembre de 2022.

8.4. Poblacion y Muestra

La muestra que se esperaba tener era de 90 a 150 personas, quienes tenian que cumplir los
criterios de inclusién de la edad (mayores de 40 afios) y padecer enfermedades cronicas no
transmisibles. Luego de haber tomado los datos, la muestra final resulto siendo de 121 personas.

8.5. Criterios de Inclusion:

e Personas que acepten participar en el estudio.

e Trabajadores mayores a 40 afos.

e Trabajadores que presenten alguna enfermedad cronica no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades cronicas respiratorias, sobrepeso, obesidad y
dislipidemias.

8.6. Criterios de Exclusion:

e Trabajadores menores a 40 afos.
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e Trabajadores con IMC normal.

e Trabajadores que no presenten enfermedades cronicas no transmisibles.

e Trabajadores con cirugia bariatrica.

e Trabajadores con gastrectomia total o parcial.

e Trabajadores con vagotomia.

e Personas que no firmen el consentimiento informado.

e Trabajadores con marcapasos.

e Mujeres embarazadas.

e Personas con protesis metalicas.

8.7. Identificacion de Variables

e Datos sociodemogréficos: sexo, edad y nivel de instruccion.

e Estado nutricional: IMC, circunferencia de cintura, indice cintura-cadera, grasa corporal total
y nivel de grasa visceral.

¢ Nivel de actividad fisica: Aplicacién del cuestionario IPAQ.



8.8. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Tabla 8

Operacionalizacion de Variables
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VARIABLE INDICADOR TIPO CATEGORIA
o _ Hombre
Sexo Cualitativa nominal _
Mujer
Edad Cuantitativa discreta 40 a 65 afos
Datos - -
Primer nivel

Sociodemograéficos

Nivel de instruccién

Cualitativa ordinal

Segundo nivel
Tercer nivel

Cuarto nivel

Estado Nutricional

IMC

Cuantitativa

continua

Bajo peso: < 18,5
kg/m2
Normopeso: 18,5-24,9
kg/m2
Sobrepeso: 25-29,9
kg/m2
Obesidad grado I: 30-
34,9 kg/m2
Obesidad grado II: 35-
39,9 kg/m2
Obesidad grado I11: >
40 kg/m2

Circunferencia de

cintura

Cuantitativa

continua

Hombres: <90 cm

Mujeres: < 80 cm

Circunferencia de

cadera

Cuantitativa

continua

indice cintura

cadera

Cuantitativa

continua

Mujeres: > 0.8

Hombres: > 1
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) Normal: 1-9
Nivel de grasa o
_ Cuantitativa discreta Alto: 10-14
visceral
Muy alto: 15-30
Hombres:

Porcentaje de grasa

total

Cuantitativa

continua

Bajo: < 11%
Normal: 11-21,9%
Alto: 22-27,9%
Muy alto: > 28%
Mujeres:
Bajo: < 23%
Normal: 23-33,9%
Alto: 34-39,9%
Muy alto: > 40%

Porcentaje de masa

muscular

Cuantitativa

continua

Hombres:
Bajo: < 33,1%
Normal: 33,1-39,1%
Alto: 39,2-43,8%
Muy alto: > 43,9%
Mujeres:
Bajo: < 24,1%
Normal: 24,1-30,1%
Alto: 30,2-35,1%
Muy alto: > 35,2%

Actividad Fisica

Cuestionario 1-PAQ

Cualitativa ordinal

Nivel de actividad fisca
alto
Nivel de actividad fisica
moderado
Nivel de actividad fisica
bajo

Elaborado por: Emilia Buenafio
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8.9. Herramientas Empleadas

En el presente estudio se utilizaron las siguientes herramientas:

e Tallimetro marca SECA.

e Balanza de bioimpedancia marca OMRON.

e Cinta antropométrica marca SECA.

e Consentimiento informado.

e Cuestionario IPAQ.

e Aparatos electrénicos como computadoras, celulares o tabletas usados para completar la
encuesta.

e Google Forms

e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.

8.10. Procedimiento

En primer lugar, se tomd contacto con las empresas que tienen trabajadores con alguna
enfermedad cronica no transmisible para solicitar permiso y acceso a las instituciones con la
finalidad de tomar las medidas antropométricas y aplicar cuestionarios relacionados con el tema
de investigacion.

Posteriormente, a los empleados que cumplieron con los criterios de inclusion se les
entreg6 un consentimiento informado para que se informen, acepten, o rechacen ser parte de la
investigacion. Después, los sujetos que aceptaron ser parte de la investigacion, fueron sometidos
a una evaluacion antropométrica donde se conoci6 su estado nutricional; los investigadores de este
estudio se encargaron de la evaluacion. Esta evaluacion antropométrica incluyé la toma de las

siguientes medidas:
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Peso: se tomd con una béascula electrénica calibrada, con una capacidad maxima de 150 kg.
Para evitar el error sistematico, se coloco la balanza en una superficie firme y plana, sin
alfombrado para no alterar el valor del peso. La medicion se realiz6 sin zapatos ni prendas
pesadas. El individuo se coloco en el centro de la bascula y se mantuvé inmévil durante la
medicion, con el cuerpo en simetria y mirando al frente; el peso se reparti6 homogéneamente
(Suverza & Haua, 2014). La balanza utilizada en este estudio fue de marca OMRON de
bioimpedancia calibrada segln los estandares del INEN.

Ver instrumento en el Anexo 1.
Talla: se midio6 con el estadimetro, que es una guia vertical graduada, con una base movil que
se hace llegar a la cabeza del individuo y que corre por la guia vertical que es fija. Para la
medicion, el sujeto estuvo descalzo, y se coloco de pie con los talones unidos en un angulo de
45 grados, las piernas rectas y los hombros relajados. Para que la medicion sea adecuada, la
cabeza del individuo se coloco en el plano de Frankfort (Suverza & Haua, 2014).

El tallimetro que se utilizé fue de marca SECA, modelo 213, es un tallimetro desmontable
se monta rapida y facilmente , se fija firmemente a la amplia
y solida base, sin necesidad de ser asegurado en una pared. Este tallimetro tiene una corredera
que se desliza con gran facilidad; ademas, cuenta con una escala de facil lectura situadaen el
lateral del tallimetro la cual permite consultar la talla durante la medicion; de esta manera, se
aseguro resultados precisos (SECA, 2022).
Ver instrumento en el Anexo 2.
Circunferencia de Cintura: se tomo con cinta antropométrica, la cual estuvo flexible, no
elastica, con la anchura recomendable de cinco a siete mm, con una longitud de dos metros y

que la graduacion no empezé en el extremo de la cinta.
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Segun el método ISAK, para medir perimetros se debe asegurar la tension de la cinta
antropométrica, la lectura se realiza en el mismo nivel que se encuentra la cinta en el borde
superior. Para la medicion, el sujeto estuvo con los brazos cruzados sobre el torax; la medicién
se realiz6 en el punto mas estrecho de la cintura, entre la crestailiaca y la décima costilla; luego
se pidi6 a la persona que bajase los brazos, que inhalase y exhalase para tomar la medida
después de la espiracion (ISAK, 2020). Los investigadores se pararon al frente del sujeto y
colocaron la cinta alrededor de éste en un plano horizontal al nivel de la parte mas angosta del
torso. Cuando se midi6 a individuos obesos, no fue dificil tomar de referencia la parte angosta
de la cintura. La medicion se efectu6 al final de una espiracion normal, sin comprimir la piel
con la cinta. Esta medicion se registré al 0.1 cm mas cercano (Suverza & Haua, 2014).

Ver instrumento en el Anexo 3.

Circunferencia de Cadera: se tom6 con cinta antropométrica, la cual estuvo flexible, no
elastica, con la anchura recomendable de cinco a siete mm, con una longitud de dos metros y
que la graduacién no empezo en el extremo de la cinta.

La persona estuvo con ropa poco ajustada. En primer lugar, los brazos se colocaron sobre
el pecho de forma cruzada, los pies estuvieron juntos, la persona se mantuvo de pie. La
medicion se efectud en la parte mas prominente de los glateos sobre la sinfisis del pubis.

Los investigadores estuvieron en cuclillas al lado del sujeto durante la medicién; de esta
manera, los investigadores apreciaron el nivel de méaxima extension de los glateos, que es
donde se coloco la cinta. La cinta colocada en dicho sitio estuvo en un plano horizontal,
paralelo al piso y no comprimié la piel. Esta medicion se registré al 0.1 cm mas cercano
(Suverza & Haua, 2014).

Ver instrumento en el Anexo 3.
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e Indice de Masa Corporal (IMC): es el indice mas utilizado en adultos, describe el peso
relativo para la estatura y se relaciona relativamente con la grasa total del individuo. Los
valores altos de IMC se asocian con el riesgo de mortalidad por algunos tipos de cancer,
enfermedad coronaria y diabetes mellitus. Sin embargo, debe considerarse que el IMC es un
buen indicador de las reservas energéticas del individuo con un estilo de vida sedentario, pero
no es Util en atletas, en los cuales un IMC elevado puede ser el resultado de una musculatura
elevada y no de adiposidad. EIIMC se calcul6 dividiendo el peso de la persona en kilogramos

por la talla en metros cuadrados (Suverza & Haua, 2014).

Tabla9

indice de masa corporal

Bajo peso <185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo 11 35-39,9
Obesidad tipo 111 >40
Fuente: Garcia. (2022). Adaptado
por la autora

Elaborado por: Emilia Buenafio
e Bioimpedancia: La bioimpedancia es un método seguro, econémico, preciso y no invasivo
que proporciona datos sobre la composicion corporal de una persona.
En este estudio, este examen se realizé con la balanza OMRON la cual tiene placas de

metal que conducen corrientes eléctricas poco potente que atraviesa todo el cuerpo para medir



84

la composicion corporal (masa libre de grasa, masa grasa, indice de masa corporal y
metabolismo basal, entre otros) .
Ver instrumento en Anexo 1.
Tension Arterial: la presion arterial se tomd con el tensiometro digital o monitor de presion
arterial, que es un dispositivo que mide la fuerza que ejerce el flujo sanguineo en las paredes
de las arterias y detecta dos tipos de presiones: sistélica y diastolica.
IPAQ: ademas de las medidas antropomeétricas, se aplicd una encuesta para evaluar el nivel de
actividad fisica de los participantes conocida como IPAQ (Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica). Este es un cuestionario que permite examinar diferentes dimensiones de la
actividad fisica a escala poblacional en adultos entre 18 y 65 afios. EI IPAQ consta de 7
preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad (moderada e intensa)
realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral. En
este estudio, el cuestionario se aplico de manera virtual a través de la herramienta Google
Forms; los participantes recibieron un hipervinculo a su correo electrénico para efectuar la
encuesta.

Los datos personales, los datos recolectados en evaluacion antropométrica y las encuestas,
se codificaron para conservar y asegurar la confidencialidad de los participantes.
Estadistica: el paquete estadistico que se utilizd para el andlisis de los datos fue el SPSS
version 21.0, el cual proporciond herramientas que facilitaron el calculo de procesos para
relacionar variables, hacer tablas cruzadas, chi cuadrado, identificar tendencias y realizar
predicciones (Souto, 2021). Ademas, para la tabulacion de los datosy la creacion de graficos

se uso el programa Microsoft Office Excel 2016.
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9. Resultados

Este estudio fue ejecutado en el periodo septiembre-noviembre 2022 en trabajadores de las
empresas privadas de la ciudad de Quito; toda la poblacién presenté de 40 afios y poseian
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). La muestra final fue de 121 participantes, de los
cuales 72 fueron mujeres y 49 hombres. Para obtener los resultados presentados a continuacion, se
tomaron medidasantropométricas como el peso, tomado con una balanza de bioimpedancia la cual
permitié obtener resultados acerca del porcentaje de grasa corporal total, nivel de grasa visceral y
porcentaje de masa muscular; asimismo, se tomd la talla y el perimetro de cintura y cadera.
Adicionalmente, se aplicé el cuestionario de actividad fisica IPAQ con el fin de conocer el nivel
de actividad fisica de la poblacion estudiada.
9.1. Evaluacion del Estado Nutricional y su Relacion con la Actividad Fisica

Para obtener una relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica, se cruzaron seis
variables, que correspondieron a las medidas antropométricas, con el nivel de actividad fisica; de
este cruce se obtuvieron los siguientes resultados:

9.1.1. Relacién entre el IMC y el Nivel de Actividad Fisica

Tabla 10

indice de Masa Corporal vs Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo o Nivel Nivel
) ) Total P
inactivo moderado alto

Sobrepeso | 88 (72,72%) 6 (4,95%) | 1(0,82%) @ 95(78,51%)
indice de | Obesidad
14 (11,57%) 1 (0,82%) 0 (0%) | 15(12,39%)
Masa grado | <0.009
Corporal | Obesidad

9 (7,43%) 1 (0,82%) 0(0%) | 10 (8,26%)
grado Il
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Obesidad
grado Il

Total: 112 (92,56%) | 8(6,61%) | 1(0,82%) | 121 (100%)

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito. Elaborado por: Emilia Buenafio

1 (0,82%) 0 (0%) 0(0%) | 1(0,82%)

En la tabla 10, se evidencid que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
indice de Masa Corporal y el nivel de actividad fisica de la poblacion estudiada; con un p valor <
0.009. Asimismo, se observd gue las personas gue tienen sobrepeso representan la poblacion con
mas bajo nivel de actividad fisica, constituyendo un 72,72% de la poblacion.

9.1.2. Relacién entre el Porcentaje de Grasa Total y el Nivel de Actividad Fisica

Tabla 11

Porcentaje de Grasa Total vs Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo o Nivel Nivel Total p
inactivo moderado alto
Porcentaje | Muy alto | 73 (60,32%) 4 (3,30%) 0 (0%) | 77 (63,63%)
de Grasa Alto 36 (29,75%) 4 (3,30%) 0 (0%) | 40 (33,05%)
Total Normal 3(2,47%) 0 (0%) 1(0,82%) | 4 (3,30%)
Total: 112 (92,56%) | 8(6,61%) | 1(0,82%) | 121 (100%)

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito. Elaborado por: Emilia Buenafio

<0.00

En la tabla 11, se percibié que la relacion entre el porcentaje de grasa corporal total y el
nivel de actividad fisica de los trabajadores es altamente significativa; el valor p es < 0.00, es decir
que existe una fuerte correspondencia entre el porcentaje de grasa muy alto y alto, y el nivel bajo

o inactivo de actividad fisica representado el 90,09% de la poblacion total.
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9.1.3. Relacién entre el Nivel de Grasa Visceral y el Nivel de Actividad Fisica

Tabla 12
Nivel de Grasa Visceral vs Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo o Nivel Nivel alto Total p
inactivo moderado
Nivel de | Muy alto 15 (11,47%) 2 (1,65%) 0(0%) | 17 (14,02%)
Grasa Alto 32 (26,44%) 1 (0,82%) 0(0%) | 33(27,27%)
Visceral Normal 65 (53,71%) 5(4,13%) | 1(0,82%) | 71 (58,67%)
Total: 112 (92,56%) 8(6,61%) | 1(0,82%) & 121 (100%)

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito. Elaborado por: Emilia Buenafio

Enlatabla 12, se observé que el p valor es < 0.7, esto quiere decir que la relacion estadistica

entre el nivel de grasa visceral y la actividad fisica no es estadisticamente significativa. Esto se

explica debido a que la mayor parte de la poblacion posee un nivel de grasa visceral normal, lo

cual no se ve afectado por el nivel bajo de actividad fisica.

9.1.4. Relacién entre la Circunferencia Abdominal y el Nivel de Actividad Fisica

Tabla 13

Circunferencia Abdominal vs Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo o Nivel Nivel alto Total p
inactivo moderado

Circunferencia | Alto | 96(79,33%) | 7 (5,78%) 0(0%) | 103(85,12%) | <0.05
Abdominal | Bajo | 16 (13,22%) | 1(0,82%) | 1(0,82%) | 18 (14,87%)
Total: 112 (92,56%) | 8 (6,61%) | 1(0,82%) | 121 (100%)

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito. Elaborado por: Emilia Buenafio
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En la tabla 13, se evidencié que la circunferencia del abdomeny su relacion con la actividad
fisica es estadisticamente significativa, presentando un valor de p < 0.05; esto quiere decir que el
nivel bajo de actividad fisica se asocia a una circunferencia de cintura alta. Ademas, se observa
que el 79,33% de la poblacion presenta una elevada circunferencia de cintura y se encuentra
fisicamente inactiva.

9.1.5. Relacion entre indice Cintura-Cadera y el Nivel de Actividad Fisica

Tabla 14

Indice Cintura-Cadera vs Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo o Nivel Nivel Total p
inactivo moderado alto
Indice Androide | 69 (92,56%) 6 (4,95%) 0(0%) | 75(61,98%) <
Cintura- Ginecoide | 43 (35,53%) 2 (1,65%) | 1(0,82%) | 46 (38,01%) | 0.03
Cadera
Total: 112 (92,56%) | 8(6,61%) | 1(0,82%) 121 (100%)

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito. Elaborado por: Emilia Buenafio

En la tabla 14, se aprecia unarelacion estadisticamente significativa entre el indice cintura-
caderay el nivel deactividad fisica, con un p <0.03. En adicion, esta tabla demuestra que el 92,56%

de la poblacion que presenta distribucion grasa androide, de igual forma, muestra un nivel de

actividad fisica bajo o inactivo.
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9.1.6. Relacion entre Porcentaje de Masa Muscular y el Nivel de Actividad Fisica

Tabla 15
Porcentaje de Masa Muscular vs Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Nivel bajo o Nivel Nivel Total p
inactivo moderado alto
Porcentaje | Muy alto 1 (0,83%) 0 (0%) 1(0,82%) | 2(0,07%) | <0.00
de Normal 50 (41,32%) 3(2,47%) 0 (0%) | 53 (43,80%)
Musculo Bajo 61 (50,41%) 5 (4,13%) 0 (0%) | 66 (54,54%)
Total: 112 (92,56%) 8(6,61%) | 1(0,82%) | 121 (100%)

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito. Elaborado por: Emilia Buenafio

En la tabla 15, se muestra que existié una relacion estadisticamente significativa, p < 0.00,
entre el porcentaje de musculo y el nivel de actividad fisica. Como se puede observar, el 50,41%

de los participantes tienen un porcentaje muscular bajo y nivel de actividad fisica bajo.
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9.2. Evaluacion del Estado Nutricional y su Relacién con el Riesgo Cardiovascular

9.2.1. Resultados del Indice de Masa Corporal (IMC)

Figura 1

indice de masa corporal (IMC)

1%

= Sobrepeso

= Obesidad grado |

= Obesidad grado Il
Obesidad grado 111

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.
Elaborado por: Emilia Buenafio
La mayoria de la poblacion estudiada, es decir, el 78% padece sobrepeso (IMC de 25 a
29,9 kg/m2). Ademas, se encontrd una prevalencia de obesidad de primer grado (30-34,9 kg/m2)
en el 16% de la poblacién. Asimismo, el 5% de los sujetos tiene obesidad grado I1 (35-39,9 kg/m2)
y el 1% tiene obesidad grado I1l (> 40 kg/m2). EI IMC elevado se relaciona con un aumento de
peso y la acumulacion de masa grasa que producen cambios hemodinamicos; estos cambios
inducen a alteraciones funcionales y estructurales en el sistema cardiovascular, como el aumento

del gasto cardiaco, la hipertrofia ventricular o hipertension arterial pulmonar (Almirallmed, 2021).
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Por otro lado, el riesgo de sufrir insuficiencia cardiaca aumenta un 5% por cada incremento del
IMC (Vasilios et al.,, 2018). Por lo tanto, la poblacion estudiada presenta un alto riesgo de
enfermedad cardiovascular.
9.2.2. Resultados de la Distribucion de la Grasa Corporal en Hombres y Mujeres
Figura 2

Distribucién de la Grasa Corporal en Mujeres

® Androide > 0,8

= Ginecoide < 0,8

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio

Después de haber realizado la operacién que relaciona la cintura-cadera, se obtuvo que
gran parte de la poblacion femenina, es decir el 78% presentd una distribucion de grasa de tipo
androide; esto se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
degenerativas. Segun la Fundacion Espafiola del Corazon, FEC, el exceso de grasa central o de

tipo androide multiplica por dos el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular
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(Fundacion Espafiola del Corazén, 2018). Por otro lado, el 22% de las mujeres tienen una

distribucion de grasa ginecoide.

Figura 3

Distribucién de la Grasa Corporal en Hombres

® Androide >1

= Ginecoide < 1

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio

El 88% de los hombres presentdé una distribucion de grasa ginecoide asociada con
problemas en el retorno venoso y el 12% de la poblacion masculina cuenta con una distribucion
de grasa corporal androide. De esta forma, los hombres con distribucion de grasa ginecoide no
poseen un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, la poblacion femenina tiene
mas riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares debido a su distribucion de grasa de tipo

androide.
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9.2.3. Resultados de la Evaluacion del Perimetro Abdominal en Hombres y Mujeres
Figura 4

Evaluacién del Perimetro Abdominal en Mujeres

® Riesgo > 80 cm

= Sin riesgo < 80 cm

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio

Segun la evaluacion del perimetro abdominal en mujeres, se obtuvo que el 83% de la
muestra tiene un perimetro de cintura mayor o igual a 80 cm, que se relaciona con riesgo de infarto.
Por otro lado, el 17% de la poblacién femenina present6 un riesgo disminuido con un perimetro

de cintura menor a 80 cm asociado a la distribucion gluteo-femoral o ginecoide.
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Figura 5

Evaluacion del Perimetro Abdominal en Hombres

= Riesgo > 90 cm

= Sin riesgo < 90 cm

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio

El 88% de la poblacion masculina presentd una circunferencia de cintura (CC) relacionada
con alto riesgo de infarto, es decir, una CC mayor o igual a 90 cm. Solamente el 12% no mostrd
riesgo, siendo la medida menor a 90 cm.

La circunferencia de cintura mantiene una alta correlacién con la distribucion de la grasa
corporal y con la cantidad de grasa acumulada a nivel visceral, aspectos asociados con el
incremento en el riesgo a padecer enfermedades metabolicas, especialmente enfermedades
cardiovasculares (Suverza & Haua, 2010). Al tomar esto en consideracion, se afirma que el 88%

de la poblacion masculina y el 83% de la poblacion femenina tienen un alto riesgo de padecer
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enfermedades cardiovasculares relacionadas con la adiposidad central determinada por la
circunferencia de cintura.

9.2.4. Resultados de los Niveles de Grasa Visceral

Figura 6

Niveles de Grasa Visceral de la Poblacion
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Normal 1a9 Alto 10a 14 Muy alto 15 al 30
Clasificacion de la grasa visceral

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio

En cuanto a la grasa visceral, 63 personas (52% de la poblacion) tienen un nivel normal
con una puntuacion de 1 a 9; seguidas de 42 personas (34,71% de la poblacidn) que presentan un
nivel alto con una puntuacion de 10 a 14; y 16 personas (13,22% de la poblacién) poseen un nivel
de grasa visceral muy alto de 15 a 30 de puntuacion.

La Fundacion Espafiola del Corazon, FEC, sugiere que la grasa acumulada a nivel de
organos promueve alteraciones del colesterol, aumento de triglicéridos, subida de la tension

arterial, y riesgo de trombosis; todos estos factores favorecen el desarrollo de enfermedad
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cardiovascular (Fundacion Espafiola del Corazdn, 2018). De la muestra total de 121 personas, el
52% tiene un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular relacionada con una acumulacién de
grasa a nivel visceral.
9.2.5. Resultados del Porcentaje de Grasa Corporal Total en Hombres y Mujeres
Figura7

Grasa Corporal Total en Mujeres

0% 0%

= Bajo <23
44% Normal 23-33,9
Alto 34-39,9
Muy alto > 40

56%

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio

De toda la poblacion femenina, el 56% tiene un nivel de grasa corporal total muy alto,
mayor a 40% de grasa; por otro lado, el 44% de la poblacion femenina cuenta con un nivel alto de
grasa en un rango de 34 a 39,9% de grasa. Ninguna mujer tiene un porcentaje de grasa normal o

bajo.
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Figura 8
Grasa Corporal Total en Hombres
0%
8%
= Bajo <11
e Normal 11-21,9

Alto 22-27,9

67% Muy alto > 28

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.
Elaborado por: Emilia Buenarfio
De la poblacion masculina, el 67% tienen un porcentaje de grasa corporal total muy alto,
mayor o igual a 28% de grasa; en adicion, el 25% de la poblacion masculina presenta un nivel alto
de grasa total de 22 a 27,9% de grasa, mientras que el 8% de esta poblacion posee un porcentaje
de grasa normal de 11 a 21,9% de grasa, ningin hombre tiene grasa baja.
Un porcentaje elevado de grasa corporal total se relaciona con niveles altos de colesterol,
niveles altos de triglicéridos (TGD) y un colesterol de altadensidad, HDL, disminuido (Valentino
et al., 2015). Todos estos factores representan riesgo cardiovascular; por lo tanto, tanto en hombres

como en mujeres es un factor mas de riesgo cardiovascular.



9.1.6. Resultados de los Datos Estadisticos Descriptivos

Tabla 16 %8
Datos Estadisticos Descriptivos
Estadistica
IMC dela | Circunferencia | Circunferencia Indice Indice Grasa total | Grasa total Grasa
poblacién | abdominalen | abdominalen cintura- cintura- | enmujeres en visceral en
Kg/m2 mujeres hombres caderaen | caderaen hombres la
cm cm mujeres hombres % % poblacion
N Validos 121 72 49 72 49 72 49 121
Media 28,52 88,6 100,58 0,85 1,10 47,69 30,66 10,14
aritmética
Mediana 27,63 87 97,3 0,85 0,94 41,45 30,5 9
Moda 25 85 97 0,84 0,94 39,6 30,5 7
Desviacion 3,35 8,8 10,32 0,07 1,16 50,17 7,00 4,1
estandar
Varianza 11,2 77,7 106,57 0,01 1,36 2517,12 49,0 16,77
Rango 16,23 41,5 47,1 0,43 8,55 431 32,9 22
Minimo 25 70 85,5 0,69 0,52 35 15 6
Maximo 41,23 111,5 132,6 1,11 9,07 466 47,9 28
Percentiles 10 25,12 78 89,5 0,77 0,87 36 22,6 7
20 25,77 81,4 92 0,80 0,90 37,84 24.8 7
25 26,1 83,6 93,5 0,81 0,90 38,53 25,5 7
30 26,41 84,09 94,5 0,82 0,91 39,43 26,8 8
40 27,09 85,1 97 0,84 0,92 40,2 28,7 8
50 27,63 87 97,3 0,85 0,94 41,45 30,5 9
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60 28,26 90 100 0,86 0,95 43,42 31,6 10
70 29,27 91,02 105,5 0,88 0,97 44,31 33,5 11
75 29,56 92,75 106,7 0,89 0,98 44,65 34,75 12
80 30,67 95 107,5 0,91 0,99 45,44 37 12
90 33,46 104,05 116,9 0,95 1,03 47,67 39,6 16

Nota: En la tabla se puede observar las medidas de tendencia central y las medidas de dispersién que corresponden a los datos

de la evaluacion antropométrica.

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio
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Después del analisis de los datos correspondientes a la evaluacion antropométrica (peso,
talla, IMC, circunferencia abdominal, indice cintura-cadera, grasa totaly grasa visceral), se obtuvo
que le valor minimo del indice de Masa Corporal (IMC) en los 121 participantes es de 25 kg/m2
y el valor maximo de 41,23 kg/m2. Por otra parte, el promedio de IMC de la poblacion estudiada
cuenta con un valor de 28,52 kg/m2, lo que significa un peso elevado respecto a la talla, que se
categoriza como sobrepeso. Asimismo, si se recorre 3,35 desviaciones estandar (DE) para arriba
con respecto a la media, se tiene que la poblacidn presenta obesidad; por otro lado, si se resta las
mismas DE, se obtiene que la poblacién sigue con sobrepeso.

En cuanto a la circunferencia de cintura (CC), se dividio a la poblacion en 2 grupos: uno
de hombres (49 personas) y otro de mujeres (72 personas). El rango minimo de la CC en mujeres
es de 70 cm y el maximo de 111,5 cm; en adicion, la media aritmética indica que la poblacion
femenina cuenta con una CC de 88,6 cm. Asimismo, el valor que més se repite corresponde a 85
cm; esto da a entender que la mayor parte de las mujeres posee una medida de circunferencia de
cintura por encima del valor saludable, es decir, mas de 80 cm; por consiguiente, las mujeres de
este estudio presentan un alto riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular (ECV).

Por otro lado, los varones presentan un rango minimo de cintura de 85,5 cm y un rango
maximo de 132,6 cm, el cual se encuentra por encima del valor normal recomendado. Dentro de
esta poblacion, el promedio de la circunferencia de cintura (CC) corresponde a un valor de 100,58
cm, es decir que esta medida esta 10 cm por encima del valor normal de CC (90 cm). Ademas, la
mayor parte de los hombres manifiesta un valor de cintura de 97 cm, lo que indica que tienen un
alto riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular (ECV).

Si la media de la circunferencia de cintura de las mujeres disminuye 8,8 desviaciones

estandar, se ubicarian dentro de los valores recomendados normales y saldrian del riesgo de ECV.
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Sin embargo, si aumenta 8,8 DE, presentarian un riesgo cardiovascular mas elevado. Asimismo,
en el caso de los hombres, si disminuye 10 DE, saldrian del riesgo de padecer ECV.

Al evaluar el indice cintura-cadera en hombres y mujeres, se obtuvo que el valor minimo
fue de 0,69 y 0,52 respectivamente; lo que indica que las personas con ese resultado tienen una
distribucion de grasa ginecoide, es decir que la reparticion de la grasa es normal. Sin embargo, al
observar el valor maximo se tiene que tanto hombres como mujeres cuentan con una distribucion
androide asociada con enfermedades cronicas degenerativas, siendo estos valores 9,07 y 1,11
respectivamente. Respecto al promedio, la mayoria de las mujeres exhibe una distribucion de grasa
androide con un valor de 0,85; por otro lado, en hombres, el valor que mas se repite es 0,94, por
lo que la mayoria de los hombres cuenta con una distribucion de grasa ginecoide.

Al analizar la desviacion estandar se observa que, si las mujeres reducen 0,07 DE con
respecto a la media, van a seguir con una distribucion de grasa androide; por esta razon, conviene
que las mujeres reduzcan como minimo 0,5 DE para tener una distribucién de grasa saludable. Al
contrario, si los hombres redujeran 1,16 DE, se ubicarian en una distribucion de grasa normal.

De las 72 mujeres, el promedio del porcentaje de grasa corporal total es de 47,69% de
grasa, lo que significa que estd muy por encima del valor normal (23 al 33,9% de grasa). En el
caso delos hombres, el promedio representa el 30,66% de grasa , lo que muestra que se encuentran
por encima de las recomendaciones normales (11 a 21,9% de grasa).

De los 121 participantes, la mayoria tiene un nivel de grasa visceral alta con un promedio
de 10,14; sin embargo, si bajasen 4,1 DE, se ubicarian dentro de los valores recomendados
saludables.

Después de haber analizado todos los datos en conjunto se concluye que tanto hombres

como mujeres presentan un alto riesgo de padecer enfermedad cardiovascular; este riesgo se
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relaciona con un IMC elevado, un porcentaje de grasa total alto, niveles de grasa visceral altos, y
una circunferencia de cintura por encima del valor normal. Ademas, la distribucion de grasa de la

poblacion es generalmente androide, lo que hace que el riesgo cardiovascular se eleve al doble.
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9.3. Nivel de Actividad Fisica de la Poblacion
El nivel de actividad fisica, AF, de la poblacién fue evaluado a través de la aplicacion del
cuestionario IPAQ. Este cuestionario consta de siete preguntas, de las cuales cinco se evaluaron
segun el equivalente metabdlico conocido como MET; por lo tanto, estas cinco preguntas
permitieron conocer la categoria de la actividad fisica en la que se encontraban los empleados. Por
consiguiente, al multiplicar 3,3 METSs (equivalentes metabdlicos), por minutos de caminata, y por
dias a la semana, se obtuvo como resultado la actividad fisica ligera; asimismo, al multiplicar 4
METSs, por minutos, y por dias a la semana, se encontré la actividad fisica moderada; por ultimo,
al multiplicar 8 METSs, por minutos, y por dias a la semana, se tuvo la actividad fisica intensa.
Posteriormente, sumando los resultados obtenidos se clasificd a la poblacion en tres categorias
diferentes:
¢ Nivel bajo o inactivo: menos de 600 METSs a la semana.
¢ Nivel moderado: tres 0 més dias de actividad fisica vigorosa por al menos 20 minutos al dia;
0 cinco 0 més dias de actividad fisica moderada al menos 30 minutos al dia; o cinco o0 més de
actividad fisica moderada o vigorosa de 600 a 1500 METSs a la semana.
o Nivel alto: actividad fisica vigorosa al menos tres dias por semana de al menos 1500 METS; o
siete dias de actividad fisica moderada logrando al menos 300 METSs.

(Junta de Andalucia Consejeria de la Salud, s.f.)
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Figura 9

Evaluacion General del Nivel de Actividad Fisica de la Poblacion

2%

= Nivel bajo o inactivo
» Nivel moderado

= Nivel alto

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.

Elaborado por: Emilia Buenafio

Segun la figura 9, se observa que 92% de los 121 participantes presentd un nivel de
actividad fisica bajo o inactivo. Ademas, el 6% mostr6 un nivel de actividad fisica moderada; y un
2% demostrd un nivel alto de actividad fisica.

A continuacion, se presentan los resultados de las preguntas seis y siete en las figuras 10 y

11 respectivamente.
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Figura 10

Pregunta 6:Habitualmente, ¢ Cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

= 0-3 dias
= 3ab5dias
= 5a7dias

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.
Elaborado por: Emilia Buenafio

De los 121 participantes, el 58% camind de cero a tres dias; asimismo, el 21% dedico de
tres a cinco dias a caminar; y el 21% camin0 de cinco a siete dias. Por lo tanto, se corrobora que

la mayoria de la poblacion estudiada se encuentra fisicamente inactiva.
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Figura 11
Pregunta 7: Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo paso sentado durante un dia

habil?

= 0 a3 horas
= 3 a5 horas
= Mas de 5 horas

Fuente: Trabajadores de las empresas privadas de Quito.
Elaborado por: Emilia Buenafio

Segun los resultados de la encuesta IPAQ, la mayor parte de la poblacién, es decir, el 74%
pas6 méas de cinco horas sentada, seguida del 20% que se mantuvo sentada de tres a cinco horas,
y Unicamente el 6% se sentd de cero a tres horas.

Después de haber analizado las siete preguntas del cuestionario IPAQ se concluye que la
mayor parte de la poblacion es sedentaria. Ademas, una proporcion importante, aproximadamente
el 74% de las personas, pasa mas de cinco horas sentadas; esto constituye un indicador para

entender la existencia de un nivel bajo o inactivo de actividad fisca en las personas estudiadas.
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10. Discusién

El presente estudio permitid analizar el estado nutricional de los trabajadores adultos
mayores a 40 afios con enfermedades cronicas no transmisibles de dos empresas privadas de la
ciudad de Quito, mediante la evaluacién antropométrica. Esta valoracion incluy6: IMC, nivel de
grasa visceral, porcentaje de grasa total, porcentaje de masa muscular, circunferencia de cintura 'y
cadera; ademas, se estimo el nivel de actividad fisica a través de la aplicacion del cuestionario
IPAQ.

Respecto a la asociacion de variables se decidié ocupar la prueba estadisitica de Chi-
Cuadrado, la cual sirve para probar una hipétesis. En este trabajo de titulacién se buscaba
determinar si existia una relacion fuerte entre el estado nutricional y el nivel de actividad fisica de
la poblacién. Una vez evaluada la poblacion, se encontré que el elevado indice de masa coporal
tiene una relacion estadisticamente significativa con un valor p <0.009 respecto al nivel de
actividad fisica; de igual forma, el porcentaje de grasa corporal presenta un valor p< 0.00 en
relacion con la actividad fisica; asimismo, existe un relacion estadisica alta entre la circunerencia
de cintura y el nivel de actividad fisica con un p valor < 0.05; adicionalmente, entre el indice
cintura-cadera y la actividad fisica existe una relacion estadistica de p <0.03.

Por otro lado, el nivel de grasa visceral en relacion con el nivel de actividad fisisca no
muestra una relacion estadistica significativa fuerte, siendo el valor p = 0.7. Como dato adicional
se valoro el porcentaje de masa muscular y la actividad fisica; como resultado se obtuvo que a un
nivel de actividad fisica bajo, menor porcenteje de musculo existe; esto se demostré con el p valor

<0.00.
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Asimismo, Nicolalde & Heredia en el 2021 realizaron un estudio descriptivo transversal
en 100 personas, en el cual se compar6 el estado nutricional y el nivel de actividad fisica en la
poblacion adulta de entre 23 a 64 afios de edad. Las medidas antropométricas fueron tomadas con
una balanza de marca OMRON, cinta antropomeétrica y tallimentro desmontable; por otro lado, el
nivel de actividad fisica fue valorado con el cuestionario IPAQ. Al evaluar las medidas
antropomeétricas de IMC, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, grasa corporal y
grasa visceral se obtuvo una fuerte relacion estadistica (p < 0.001) en relacién al nivel de actividad
fisica de la poblacion, en la cual el 76% de lamisma no ejecutaba actividad fisica. De esta manera,
Nicolalde & Heredia demostraron que la mayoria de sujetos de la poblacion presentaron
parametros antropométricos de salud desfavorables, siendo esta consecuencia del bajo nivel de
actividad fisica que presentaban. De la misma manera, el 48% de la poblacion present6 sobrepeso
y el 27% fue diagnosticada con obesidad (Nicolalde & Heredia, 2021).

Por su parte, (Gonzales & Zorrilla, 2021), utilizaron la prueba Chi Cuadrado y datos
anliticos descriptivos para relacionar en su estudio los estilos de vida poco saludables con el estado
nutricional en trabajadores administrativos mayores a 45 afos. Dentro de los estilos de vida poco
saludables evaluaron el sedentarismo, el cual se presentd en el 69,8% de la poblacion. Por otro
lado, dentro del estado nutricional valoraron el IMC, la circunferencia de cintura, y el porcentaje
de grasa corporal; esta evaluacion evidencio que el 66.3% de la muestra posee un mal estado
nutricional. Ademas, en este estudio se encontrd una relacién estadistica significativa (p<0.00)
entre las variables de la actividad fisica y el estado nutricional.

En un estudio descriptivo transversal realizado por (Diaz & Failoc, 2020), en los
profesionales de la salud del hospital Chiclayo en Peru, buscaron asociar el estado nutricional con

la actividad fisica, para lo cual se usaron medidas antropométricas y un cuestionario de estilos de



109

vida que incluia 30 preguntas acerca del nivel de actividad fisica. De las 238 personas, el 80%
tenia mas de 40 afios, y en ese porcentaje se presentd un valor p estadisticamente significativo (p
< 0.005), al cruzar las variables de actividad fisica y estado nutricional. Ademas, el 44% del 80%
de la muestra presentd sobrepeso y obesidad, y el 79% de los mismos demostrd un nivel de
actividad fisica poco activo lo que se relacion6 con un estilo de vida poco saludable.

Por otro lado, en un estudio realizado por Piché et al. (2020), se evalu6 la relacion entre el
IMC, la grasa visceral, y el porcentaje de la grasa total en personas con enfermedades cronicas no
transmisibles mayores a 30 afios y menores de 60 afios. Los resultados arrojaron que gran parte de
las personas que padecian sobrepeso y obesidad, tenian un alto riesgo de contraer hipertension,
dislipidemia, enfermedad de las arterias coronarias, agina de pecho, infarto al miocardio,
insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular y muerte subita; de esta forma, se concluyé que el
sobrepeso y la obesidad representan factores de riesgo para padecer cualquier tipo de enfermedad
cardiovascular.

De igual forma, en su estudio se evidencié que la distribucion de la adiposidad determina
de forma mas clara el riesgo cardiovascular; es asi como la adiposidad visceral confiere un riesgo
elevado para padecer ECV. El riesgo de muerte subita por paro cardiaco fue cuarenta veces mas
elevado en personas que contaban con niveles de grasa visceral de alta a muy alta.

Contrastando el estudio de Piché et al. (2020) con el presente trabajo de titulacion, se
obtuvieron resultados similares. En primer lugar, el presente trabajo de titulacion evidencio6 que la
media de la poblacién presentd sobrepeso, un porcentaje de grasa elevado y niveles de grasa
visceral de alto a muy alto. En segundo lugar, respecto a los resultados obtenidos en el IMC, en
este trabajo se observo que el 78% de los participantes padece sobrepeso y el 22% posee obesidad;

lo mencionado se interpreta como un alto riesgo para la induccion a alteraciones funcionales y
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estructurales en el sistema cardiovascular. En tercer lugar, en cuanto al porcentaje de grasa total,
el 100% de la poblacion femenina estudiada de las empresas, mostr6 grasa corporal alta, mientras
que el 92% de los hombres tuvo un porcentaje de grasa alto; de esta forma, estos resultados de la
grasa total se relacionan con un riesgo cardiovascular alto debido a que la poblacion podria contar
con los triglicéridos altos y el HDL bajo. Por ultimo, respecto a los niveles de grasa visceral, el
47,93% de la poblacion presentd un nivel de grasa alta y muy alta, esto conlleva a un riesgo para
el aumento de la presion arterial, riesgo de trombosis y enfermedad cardiovascular.

Por su parte, Goosens en el afio 2017 propuso en su estudio que en los pacientes obesos
metabolicamente enfermos, el IMC y la adiposidad total se correlacionan positivamente con el
riesgo de enfermedad cardio metabdlica. Ademas, este autor menciono que la distribucion de grasa
corporal predice de mejor forma el riesgo cardiovascular a nivel individual ya que se obtiene un
valor més preciso de la grasa corporal de cada individuo. En los resultados de su estudio acerca de
la distribucion de grasa corporal, concluyd que la distribucion de grasa de tipo androide se asocia
con el desarrollo de comorbilidades relacionadas con la obesidad e incluso con la mortalidad; esta
relacion prevalece mas en mujeres mayores a 40 afios quienes representaron el 75% de la muestra.
Por el contrario, el 95% de la poblacion masculina presentd una acumulacion de grasa de tipo
ginecoide; este tipo de grasa se asocia con un perfil protector de lipidos y glucosa, asi como con
una disminucion en la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (Goossens,
2017).

Contrastando el estudio de Goossens (2017) con el presente trabajo de titulacion, se
obtuvieron resultados similares. Este trabajo de titulacion evalud el indice cintura-cadera de la
poblacién para valorar el riesgo segun la distribucion de la grasa. De los 121 participantes de las

empresas de la ciudad de Quito 72 fueron mujeres y 49 hombres. En primer lugar, respecto a la
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valoracién de la distribucion de la grasa, los resultados arrojaron que el 78% de la poblacion
femenina cuenta con mayor riesgo de padecer algun tipo de enfermedad cardiovascular debido a
gue presentaron en su gran mayoria una distribucion androide de grasa; por otro lado, el 88% de
los hombres presentd una distribucion de grasa ginecoide, asociada a factores de proteccion
metabolicos.

Cisse et al., (2021), efectudé un estudio donde buscé determinar la prevalencia de la
obesidad abdominal y su relacion con el riesgo cardiovascular entre adultos de ambos sexos, con
edades entre 25 y 64 afios. La media de la obesidad abdominal en hombres fue de 95 cm, el 52,4%
de la poblacién masculina contd con este resultado; por otro lado, el promedio de la circunferencia
de cintura en mujeres fue de 86 cm, el 47,6% obtuvo este promedio. Adicionalmente, este estudio
indicd una alta prevalencia de obesidad abdominal en los adultos, representando un alto riesgo
cardiovascular en hombres y en mujeres.

Comparando el estudio de Cisse et al., (2021) con el presente trabajo de titulacion, se
arrojaron resultados similares. En este trabajo, la media de la circunferencia de cintura en mujeres
fue de 88,6 cm, el 83% de la poblacion femenina mostro este valor; de igual forma, la media de la
circunferencia de cintura en hombres fue de 100,58 cm, el 88% de la poblacion masculina contd
con este puntaje; por lo tanto, en promedio la mayoria de la poblacion de este trabajo de titulacion
posee un alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

Para evaluar el nivel de actividad fisica de los empleados estudiados de las empresas de la
ciudad de Quito, se utilizo el cuestionario IPAQ, el cual consta de siete preguntas. Entre los
principales resultados se obtuvo que el 92% de la poblacion tiene un nivel de actividad fisica baja

o sedentaria, el 6% un nivel moderado de actividad fisica, y solamente 2% cuenta con un nivel alto
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de actividad fisica. Ademas, el 74% de la poblacion, es decir la mayor parte de los encuestados,
pasa mas de cinco horas sentada.

Alvarez et al (2016), ejecutd un estudio similar a este trabajo de titulacion. Alvarez et al en
el 2016 midieron el nivel de actividad fisica en trabajadores administrativos de entre 25y 69 afios;
en este estudio se evidencio que el 39% de la poblacion realizé actividad fisica moderada, el 8.8%
actividad intensa, y el 67% de los participantes no cumplié ningun tipo de actividad fisica. Con
respecto a las horas que pasa sentado el personal, este estudio concluyé que mas del 54% de las
personas permanece sentada entre siete y doce horas diarias.

Asimismo, Nicolalde & Heredia utilizaron el cuestionario IPAQ para medir el nivel de
actividad fisica de la poblacion de entre 23 y 64 afios. Los resultados demostraron que apenas el
24% de los encuestados realizaba actividad fisica moderada como minimo treinta minutos a la
semana. Mientras que la mayoria de las personas, es decir, el 76% era sedentaria ademas de
presentar sobrepeso y obesidad.

Por su parte, (Montaluisa et al., 2018) describieron el nivel deactividad fisica en el personal
administrativo del hospital de Quito, IEES. Se obtuvo una muestra de 86 participantes de 30 a 50
afios a quienes se les aplicé el cuestiontio IPAQ para medir su nivel de actividad fisica; se resolvio
que, el 50% del personal presenté un nivel bajo o inactivo de actividad fisica, el 33% realiz
actividad fisica moderaday solamente el 17% indico realizar actividad fisica de manera vigorosa;
es decir, la mayor parte de la poblacion es sedentaria.

La malnutricion de la poblacion junto con los niveles bajos de actividad fisica pueden ser
el resultado de malos habitos alimentarios, ocasionados por el entorno laboral al que estan
expuestos los trabajadores, y un estilo de vida sedentario. Asimismo, gran parte de la poblacion

pasa mas de cinco horas al dia sentada; lo mencionado se deberia a que el horario de trabajo del
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personal administrativo en las empresas de la ciudad de Quito consta de ocho horas diarias, cinco
dias por semana; de esta manera, la poblacion estudiada va a presentar ese comportamiento
sedentario ya que todos son trabajadores ad ministrativos.

Dentro de la ENSANUT-2012, se menciona que gran parte de la poblacion adulta de entre
18 y 60 afios consume comidas preparadas fuera de casa, esta alimentacion se caracteriza por
contener niveles altos de sodio, exceso de grasa saturada y colesterol. En adicion, esta conducta
alimentaria se asocia a que los sujetos pasan fuera de casa gran parte del dia. Por otro lado, en
cuanto al comportamiento sedentario, en la ENSANUT-2012 se concluyd que una proporcion alta
de los ecuatorianos lleva una vida poco activa, representado un factor de riesgo para padecer
enfermedades crénicas no transmisibles; por un lado, el tiempo reducido que se dedica a la
actividad fisica podria relacionarse a los niveles de inseguridad del pais; por otro lado, se podria
afirmar que la falta deactividad fisica obedecea unadisponibilidad inadecuadade espacios verdes,
la falta de politicas y programas que promuevan la actividad fisica, o los niveles econémicos que
exigen que las personas trabajen mas de ocho horas al dia (Freire et al., 2014).

En esta investigacion se encuentra una limitacion en el estudio relacionada con la
aplicacién del cuestionario IPAQ de forma virtual; si bien es cierto la aplicacion de la encuesta
virtual facilita la recoleccion de datos, puede existir bastante sesgo ya que al presentar preguntas
abiertas las personas pueden interpretar como mejor les parezca, y existieron respuestas que no
concordaban con la pregunta realizada. A su vez, existieron personas que ingresaron a la encuesta
virtual y no enviaron las respuestas por lo que se perdieron varios datos. Otra limitacion radica en
que la encuesta era retrospectiva, es decir, recoletaba datos de hace siete dias por lo que dependia
mucho de la memoria de la gente. A pesar de todas la limitaciones, los resultados presentados en

este estudio permitieron cumplir con los objetivos descritos en este trabajo de titulacién. Por otro
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lado, dentrode las ventajas de esta investigacion se encuentra que latoma de datosantropométricos
se los pudo realizar de manera presencial y con herramientas calibradas por el INEN lo que

garantiza que los resultados obtenidos sean confiables.

11. Conclusiones

1. La relacion entre el estado nutricional y la actividad fisica en adultos mayores a 40 afios con
enfermedades cronicas no transmisibles en los trabajadores de las empresas de la ciudad de Quito
demostrd ser estadisticamente significativa, lo que quiere decir que los resultados de las medidas
antropomeétricas tomadas, cuyos valores indicaron un mal estado nutricional, obedecieron a un
nivel de actividad fisica bajo o inactivo.

2. Unavez realizada la evaluacion antropomeétrica en los trabajadores de las empresas de la ciudad
de Quito se comprob6 que existen factores de riesgo como el IMC elevado, la distribucién de grasa
detipo androide, el porcentaje de grasa corporal total elevado, y niveles de grasa visceral elevados,
que predisponen a tener riesgo cardiovascular.

3. En el andlisis correspondiente al nivel de actividad fisica en los adultos mayores a 40 afios de
ambas empresas, se observé que gran parte de la poblacion presenta un nivel de actividad fisica
bajo o inactivo ya que realizan menos de tres dias de actividad fisica moderada o intensa con un
valor de menos de 1.500 equivalentes metabolicos; ademas, casi todas las personas pasan sentadas
mas de cinco horas lo que contribuye a que la poblacion no cambie el estado de inactividad fisica,
representando esto un factor de riesgo muy alto para complicar su estado nutricional y las

enfermedades cronicas no transmisibles que presentan.
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12. Recomendaciones

1. En este trabajo se ha analizado el nivel de actividad fisica de los sujetos de estudio a través de
la aplicacion de un cuestionario (IPAQ). Para futuras investigaciones, ademas de la aplicacion del
cuestionario, se recomienda analizar mas a profundidad la condicién de la actividad fisica de las
personas a través del uso del dispositivo “ActiGraph™, el cual se considera el instrumento “Gold
Estandar” para monitorizar el nivel de actividad actual de las personas.

2. Respecto al cuestionario IPAQ, se sugiere que en futuras investigaciones este se aplique en
persona y no de manera virtual ya que se obtendria menor sesgo al hacer las preguntas directamente
y se podria explicar cualquier dudaen el momento.

3. Para futuras investigaciones se recomienda que ademas de usar la circunferencia de cintura para
predecir el riesgo cardiovascular, se podria afiadir el indice de cintura-talla el cual se utiliza
para medir la distribucién de grasa corporal y predecir el riesgo cardiovascular global. Ademas,
este indice cintuta-talla permitiria conocer de manera indirecta si las personas pudieran tener
concentraciones elevadas de triglicéridos, colesterol y glucosa en sangre, asi como hipertension
arterial, condiciones consideradas de riesgo para enfermedad cardiovascular.

4. Para otros estudios similares a este, se sugiere que ademas de incluir a las personas con un indice
de Masa Corporal (IMC) elevado, también se considere a personas con IMC normal debido a que
esta medida por si sola no es un predictor de riesgo cardiovascular y existen personas con IMC
normal que pueden presentar una circunferencia abdominal elevada que indique riesgo

cardiovascular.


https://inuba.com/blog/como-medir-grasa-corporal/
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14. Anexos

Imagen 1

Anexo 1: Balanza de Bioimpedancia Marca OMRON

Fuente: 0.M.R.0O.N. (2022a). Body Composition Monitor [Fotografia].
Imagen 2

Anexo 2: Estadimetro Marca SECA

-l

Fuente: S.E.C.A. (2022). Estadimetro movil [Fotografia].
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Imagen 3

Anexo 3: Cinta Antropométrica

Fuente: S.E.C.A. (2022). Cinta Antropométrica [Fotografia].
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Segiin la Organizacién Mundial de 1la Salud (OMS), la actividad fisica es
cualquier movimiento del cuerpo producido por los musculos que tiene como
consecuencia el gasto de energia (OMS, 2022).

DATOS:

A nivel mundial, 1 de eada 4 adultos no alcanza los niveles de actividad fisica
recomendados.

Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de
muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacioén con las personas que

alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica.

Miés de 1/4 parte de la poblacién adulta mundial no alecanza un nivel suficiente
de actividad fisica.

En todo el mundo, alrededor de una de cada 3 mujeres y 1 de cada 4 hombres no
realizan suficiente actividad fisica para mantenerse sanos.

Los niveles de inactividad representan en los paises de ingresos altos el doble
que en los de ingresos bajos.

Los niveles mundiales de actividad fisica no han mejorado desde 2001.

La insuficiente actividad fisica aumenté en un 5% en los paises de ingresos
altos en el periodo comprendido entre 2001 y 2016.

(OMS, 2022).
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Los musculos grandes del
cuerpo como brazos y piernas se
involucran en el movimiento. La

actividad aerébica ayuda a

fortalecer el corazén y los

pulmones ya que involucra
mayor resistencia, el corazén
late mas de los habitual y la
respiracién se desarrolla con
mas dificultad lo que implica
que los pulmones se desarrollen
de mejor manera.
(NIH, 2022).

Sirven para mejorar la fuerza, la
potencia vy la resistencia de los
musculos. Hacer flexiones de
brazos y abdominales, subir
escaleras y cavar en el jardin
son ejemplos de actividades de
fortalecimiento muscular (NIH,
2022).

AEROBICA
MUSCULAR

o
=
&
s
Q
=]
|
<
[
&2
o
[

Los estiramientos ayudan a
mejorar la flexibilidad y la
capacidad de mover
completamente las
articulaciones. Tocarse la punta
de los pies, hacer estiramientos
laterales y practicar ejercicios de
yoga son ejemplos de
estiramiento (NIH, 2022).
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Mejora la capacidad de resistir
ante fuerzas que pueden
provocar caidas. Caminar hacia
atrds, pararse en una pierna,
caminar apoyando desde el talén
hasta los dedos, practicar como
ponerse de pie estando sentado o
usar una tabla de equilibrio son
ejemplos de actividades de
equilibrio. Fortalecer los
miusculos de la espalda, el
abdomen y las piernas también
mejora el equilibrio.

En las actividades de
fortalecimiento 6seo, los pies, las
piernas o los brazos soportan el
peso del cuerpo y los misculos
hacer fuerza contra los huesos.
Eso ayuda a fortalecer los
huesos. Correr, caminar, saltar
la cuerda y levantar pesas son
ejemplos de actividades de
fortalecimiento 6seo (NTH,
2022).
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DIABETES

Corto plazo: cambiar el hiabito sedentario, mediante caminatas diarias al
ritmo del paciente.

Mediano plazo: la frecuencia minima debera ser tres veces por semana en
dias alternos, con una duracién minima de 30 min cada vez.

Largo plazo‘aumento en frecuencia e intensidad, conserva las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio
aerobio.
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(ALAD, 2021)

Lineamientos para el control de la glicemia:

1 2
Control metabélico Monitorear la glucosa antes
No rea%lzar .act1v1dad fisica si y despusés del ejercici
la glicemia en ayunas es Identificar cuando es
>250 mg/dl. necesario consumir

Ingerir carbohidratos antes
del ejercicio si la glicemia es
<100 mg/dl

alimentos.
Respuesta glucémica
después del ejercicio.

Ingesta de alimentos
Consumir carbohidratos de absorcién
riapida cuando sea necesario para
evitar cuadros de hipoglucemia.
Disponibilidad de alimentos
(carbohidratos) durante y al finalizar
el ejercicio.
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Beneficios de la actividad fisica en la diabetes mellitus:

Mejora la sensibilidad a Aumenta la utilizacién
la insulina, lo que de glucosa por el
disminuye la insulinemia ey  musculo, esto contribuye

basal y posprandial. a evitar la
hiperglucemia.

|

Reduce de las

necesidades diarias de Mejoria de la respuesta
insulina o de las dosis de anormal de las
hipoglicemiantes o € catecolaminas al estrés.
normoglicemiantes
orales.
Aument? del gasto Mejora general de la
energetico y dela presion arterial y funcién
pérdida de grasa, que — cardiaca.

contribuye a controlar el
peso corporal y evita la
obesidad.
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(QUE OCURRE MIENTRAS UNA PERSONA CON DIABETES

REALIZA EJERCICIO?
&,
Iau 108
D
cy ug fo e/ oy 2

gy Pop; Ris, %03,

&7 doee ‘0g s
llcos 2, {n

s 7\ Gluc |
» | . Higado

Gluc
El higado suministra
glucosa, hasta la sangre y
Grasa de la sangre al misculo.

Si el ejercicio se prolonga y
no existe més glucosa que

utilizar, se obtiene
combustible de las grasas.



Para saber si el ejercicio es el
adecuado puede controlarse
la intensidad midiendo

nuestra frecuencia cardiaca.
Lo idéneo es alcanzar el 60-

70% de la frecuencia cardiaca
méxima, calculada con la

féormula 220 menos la edad.

Frecuencia cardiaca maxima = 220 - EDAD
Por ejemplo, i se Hene So aios, serfa
220 - SO =130
pulsaciones por minuto,
prbimobpgéuom
en\-re'\oz;:ﬂ
(co-30% de 130)
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ANTES DEL TRATAMIENTO

DURANTE EL TRATAMIENTO

11
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SOBREPESO Y OBESIDAD

Cuando el EF es utilizado sin una restriccion calérica, los efectos en la
disminucién del peso corporal son modestos, en comparacién a la
combinacién de ambas modalidades terapéuticas.

La disminucién del peso corporal esta fuertemente ligado a un proceso de
gasto de energia.

Un balance energético negativo generado sélo por el EF no responde a las
expectativas de disminucion del peso corporal, lo que se suma a los
tiempos prolongados (6-12 meses) de espera para obtener cambios
significativos de esta variable.

ACTIVIDAD FISICA Y
PERDIDA DE PESO

(SABIAS QUE?

En un estudio se
observé que una “ ‘Y “
dieta restrictiva de b
1200 keal + actividad

fisica moderada
redujo 8,56 kg en 16

semanas.

Obesidad
i omas elevado

12

18.5-24.9
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Beneficios de la actividad fisica en personas con sobrepeso y obesidad:

Facilita la pérdidade  __ Reduce la pérdida de
peso. masa libre de grasa.

|

El ejercicio localizado
mantiene el incremento

de la masa muscular y
evita la disminucién del Mejora el perfil lipidico.
metabolismo.
Mejora e.l gor ol Reduce el riesgo de
Bl Hico — enfermedades
sensibilidad a la 5
. g cardiovasculares.
insulina.
(ACSM, 2022)
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Recomendaciones del Colegio Americano de la Medicina del Deporte (ACSM)

Actividad fisica Tiempo Resultadoe esperados
(minutos/semana)
Intensidad moderada 150 a 250 Prevencién del aumento
de peso.

Pérdida de peso
moderada (2 a 3 kg
durante 16 a 52

semanas)
Intensidad moderada >de 250 Pérdida de peso
clinicamente
significativa
Intensidad moderada + 150 a 250 Mejor logro en el
restriccién calérica descenso de peso.

(ACSM, 2022)

Recomendaciones de la Asociacién Internacional para el Estudio de la Obesidad
(IAS0)

Recomendacién 45 a 60 minutos , intentar aumentar de 60 a 90 minutos

diarios
1 2
Ejercicios aerébicos Ejercicios de fuerza
Trabajan .grandes grupos Contra una resistencia o peso.
musculares, tiempo prolongada a Son ideales para incrementar o
intensidad moderada. sostener la masa
El organismo utiliza las reservas metabdlicamente mas activa y
de grasa para obtener energia a genera mayor gasto caldrico.
través del metabolismo
energético que usa oxigeno.
(IASO, 2022) (IASO, 2022)

Una combinacién de ejercicios aerébicos y de fuerza han demostrado ser
beneficiosos para disminuir la grasa corporal y aumentar masa magra.

14



BENEFICIOS DE LA

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica
tiene importantes
beneficios para la
salud del corazén, el
cuerpo y la mente
(OMS,2022).

La actividad fisica
asegura el crecimiento
y el desarrollo
saludable de los
jévenes (OMS,2022)

La actividad fisica
contribuye a la
prevencion y gestién
de enfermedades no
transmisibles, como
las enfermedades
cardiovasculares, el
cancer y la diabetes
(0OMS,2022)

La actividad fisica
mejora el bienestar
general (OMS, 2022)

La actividad fisica
mejora las habilidades
de razonamiento,
aprendizaje y juicio
(OMS,2022)

La actividad fisica
reduce los sintomas de
la depresién y la
ansiedad (OMS,2022)
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ACTIVIDAD FISICAY
VIDA LABORAL

PAUSAS ACTIVAS

El entorno laboral representa
un escenario ideal para la
promocién de la actividad fisica
y de los hébitos saludables.

16
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CUELLO Y HOMBROS
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Imagen 5

Anexo 5: Triptico de la Actividad Fisica

iPAVSAS ALGUNOS ACTIVIDAD
ACTIvAS! EJERCICIOS FisicA

Son sesiones de actividad fisica
desarrolladas en el entorno
laboral, con una duracién de 10
minutos que incluye adaptacion
fisica cardiovascular,
fortalecimiento muscular y
mejoramiento de la flexibilidad
buscando reducir el riesgo
cardiovascular y las lesiones
musculares relacionadas al

desempeno laboral. e QJ\ZOJ. f‘“‘ 95

Es cualquier movimiento
producido por el cuerpo
que genera gasto de
energia (OMS, 2022).
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TIPOS DE INTENSIDAD DE

ACTIVIDAD FiSICA LA ACTIVIDAD BENEFICIOS ?E LA
AEROBICA FisSICcA ACTIVIDAD FiSICA

e Caminar
e Trotar I"TENS'DAD BAJA
. Co:jrer
e Nadar -
e Hacer bicicleta Actividades
que no
requieren de
mayor
FLEXIBILIDAD esfuerzo como
caminar suave.
s Yoga 300 min/dia.
e Pilates
e Tai Chi
e Gimnasia INTENSIDAD MODERADA
£ LIERIO En ucr)w %(s)cclllo de
VILIBRI a 10, la
Q R actividad es un 5
s Patinador de o un 6 y provoca
velocidad aumentos en la
e Peso muerto respiracion y
‘i con una pierna frecuencia
W e Sentadilla con cardiaca.
/' una pierna 150 a 300
—_ e Zancada con min/dia.
torsion
ALTA INTENSIDAD
FORTALECIMIENTO En una escala
de 0 a 10, es un
) 7 u 8. La
L4 LeVOhtOmlentO ‘/ persona no
de pesas puede hablar
* Fondos sin hacer una
e Flexiones de respirar.
pecho 75 a 150

min/dia.
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